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Tämän opinnäytetyön tarkoitus oli tutkia suurtehoimuroinnin ergonomiaa ja apu-
välineenä käytettävän suulakkeen hyötyä imuroinnin ergonomiassa MVN BIO-
MECH -liikeanalyysilaitteella. Tutkimuksessa selvitettiin objektiivisin mittauksin 
suulakkeen vaikutusta selän eri osa-alueiden asentoon sekä olka-, ranne-, 
lonkka- ja polvinivelten nivelkulmiin. Lisäksi selvitettiin koehenkilöiden kokemaa 
subjektiivista kuormitusta imuroinnin aikana strukturoidun kyselylomakkeen 
avulla. Lassila & Tikanoja yrityksessä tutkittiin vuosina 2015-2016 suurtehoimu-
roinnin ergonomiaa turvallisuuden ja ergonomian kehittämishankkeen myötä. Yri-
tyksessä ei oltu aiemmin tutkittu ergonomiaa liikeanalyysilaitteella. 
Tutkimukseen osallistui kolme suurtehoimurointia työkseen tekevää koehenkilöä 
Lassila & Tikanoja yrityksestä Etelä-Karjalan alueella, koehenkilöt valittiin ryväso-
tantamenetelmällä. Tutkimuksen aikaulottuvuus oli poikittainen. Mittaukset toteu-
tettiin oikeassa työympäristössä, jossa tehtävä oli simuloitu. Jokaiselle koehenki-
lölle suoritettiin liikeanalyysilaitteella kaksi mittausta, yksi ilman suulaketta ja yksi 
suulakkeen kanssa. Mittausten jälkeen koehenkilöt täyttivät kyselylomakkeen. 
Tutkimusaineisto analysoitiin määrällisin ja laadullisin menetelmin. Kyselylomak-
keen analysoinnin tuloksia verrattiin liikeanalyysilaitteella ilman suulaketta ja suu-
lakkeen kanssa saatuihin mittaustuloksiin. Suulake kevensi lonkka- ja polvinivel-
ten sekä lannerangan ja vasemman olkanivelen kuormitusta. Vastaavasti suu-
lake lisäsi kuormitusta kaularangassa ja oikeassa olkanivelessä. Muissa nivelissä 
suulakkeella ei ollut vaikutusta kuormitukseen. Koehenkilöt eivät kokeneet sub-
jektiivisesti suulakkeesta olevan hyötyä kuormituksen vähenemisessä tai kysely-
lomakkeen tulokset olivat ristiriidassa koehenkilöiden välillä sekä liikeanalyysilait-
teella saatujen mittaustulosten kanssa. 
Tulosten pohjalta suulakkeesta oli sekä hyötyä että haittaa. Suulaketta jatkoke-
hittämällä imurointityön kuormittavuutta voitaisiin mahdollisesti keventää. 
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The objective of this Bachelor’s thesis was to examine the ergonomics of the 
industrial vacuum cleaners and the benefits of using a vacuum cleaner nozzle 
with the full-body MVN BIOMECH motion analysis system. In the study, the ef-
fects of the nozzle on the spine was examined as well as the shoulder, wrist, hip 
and knee joint angles. In addition, the purpose was to find out the subjective 
physical load experienced by test subjects using a structured questionnaire. The 
ergonomics of cleaners had previously been examined based on a safety and 
ergonomics development project, but it had not been previously examined with a 
full-body motion analysis system in this company. 
The study involved three test subjects who use cleaners in the company Lassila 
& Tikanoja in South Karelia. The test subjects were chosen using a cluster sam-
pling method. The time dimension was transverse. There were two measure-
ments for each test subject, vacuuming with and without the nozzle and those 
measurements were carried out in a simulated work environment. After the meas-
urements, the test subjects completed the questionnaire. 
The results were analyzed with quantitative and qualitative methods and the re-
sults were compared with the test results of industrial vacuuming with nozzle and 
without the nozzle. 
Based on the results of this study, using the nozzle was useful because it light-
ened the physical load on the lumbar spine, left shoulder, hip and knee joints, but 
on the cervical spine and right shoulder joint, the vacuuming with nozzle in-
creased the physical load. The nozzle did not affect the physical load in the other 
joints. The test subjects felt that there was no subjective advantage achieved with 
using the nozzle. 
Based on the study there were both advantages and disadvantages to using the 
nozzle. The further development of the nozzle may lighten the physical load in 
industrial vacuum cleaners. 
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Sairauspoissaolot ovat yksi merkittävimmistä tekijöistä, joiden seurauksena ai-
heutuu kustannuksia sekä yhteiskunnalle että työnantajille. Sairauspoissaoloista 
aiheutuvat kustannukset ovat noin 3,4 miljardia euroa vuodessa. (Rissanen & 
Kaseva 2014.) Kunta-alalla tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat olleet suurin syy työ-
kyvyttömyyseläkkeelle siirtymiseen (KT Kuntatyönantajat, 2012). 
Huono työasento tai -liike voi aiheuttaa työntekijälle liikuntaelinsairauden, jonka 
parantuminen saattaa kestää viikkoja. Jos esimerkiksi yhden sairauspäivän hinta 
on 300 euroa, niin kahden viikon poissaolo yritykselle maksaa 3000 euroa. Er-
gonomiaa parantamalla vaiva ei välttämättä toistu, ja työntekijä voi jatkaa työtään 
normaaliin tapaan sairausloman jälkeen. Sairauspoissaolopäivän kustannuksiin 
yritystasolla kuuluu laadun ja tuotannon menetysten vaikutus sekä sairastuneen 
korvaaminen. Sairauspoissaolot aiheuttavat myös työtä työterveyshuollolle ja 
henkilöstöhallinnolle. Lisäksi yrityksen luotettavuus voi kärsiä, mikäli toimitukset 
myöhästyvät sairauspoissaolojen myötä. (Launis & Lehtelä 2011, 336.) Suoma-
laisten kaikista sairauspoissaoloista ja työkyvyttömyyseläkkeistä puolet johtuu 
selkäsairauksista. Hyvään ergonomiaan panostamalla yhteiskunta säästää ra-
haa ja terveyttä. (Mertanen 2015, 91.) 
Ehdotus opinnäytetyön suorittamiseen tuli Lassila & Tikanoja-yritykseltä. Suurte-
hoimurointi ja muut prosessipuhdistuksen työtehtävät aiheuttavat huonon er-
gonomiansa vuoksi Lassila & Tikanoja-yrityksen työntekijöille tuki- ja liikuntaeli-
mistön vaivoja. Tästä syystä työntekijöille koituu sairauspoissaoloja ja työkyvyn 
menetyksiä, jotka johtavat pahimmillaan ennenaikaiseen eläköitymiseen. Sai-
rauspoissaoloista ja ennenaikaisista eläköitymisistä koituu lisäkustannuksia yri-
tykselle ja yhteiskunnalle. (Hämäläinen 2016.) 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää apuvälineenä käytettävän suu-
lakkeen hyötyä suurtehoimuroinnin ergonomiassa. Opinnäytetyö toteutetaan yh-
teistyössä palveluyritys Lassila & Tikanoja kanssa ja yritys voi hyödyntää opin-




Ergonomia käsite tulee kreikan kielen sanoista ergo = työ ja nomos = luonnonlait. 
Ergonomia tarkoittaa ihmisen ja toimintajärjestelmän vuorovaikutuksen tutkimista 
ja kehittämistä järjestelmän suorituskyvyn ja ihmisen hyvinvoinnin paranta-
miseksi. Sen avulla parannetaan ihmisen terveyttä, hyvinvointia ja turvallisuutta 
sekä häiriötöntä ja tehokasta järjestelmän toimintaa. Ergonomian avulla työym-
päristö, työ ja työvälineet sovitetaan vastamaan ihmisen tarpeita ja ominaisuuk-
sia. (Launis & Lehtelä 2011, 19.) Ergonomia on monitieteistä toimintaa, jossa ih-
misen, työn ja tekniikan asiantuntijoiden laaja-alaisella yhteistyöllä päästään toi-
vottuihin tuloksiin (Kukkonen, Hanhinen, Ketola, Luopajärvi, Noronen & Helminen 
2001, 22). 
Ergonomialla tarkoitetaan työn, työmenetelmien, työvälineiden ja työympäristön 
mukauttamista ihmisen ominaisuuksia ja tarpeita vastaaviksi. Työolosuhteiden 
puutteellisuus hankaloittaa työntekoa ja lisää ruumiillista ja henkistä kuormitusta, 
rasitusoireita ja heikentää työmotivaatiota. Työoloilla on suuri merkitys työkyvyn 
ylläpitämisessä ja sairauksien puhkeamisessa ja pahenemisessa, vaikka työn 
kuormittavuus ja sairauksien välinen yhteys ei olekaan yksiselitteinen. (Kukkonen 
ym. 2001, 22-23.) 
Kansainvälinen ergonomiayhdistys International Ergonomics Association = IEA 
määrittää ergonomian kolmeen osa-alueeseen, jotka ovat fyysinen, kognitiivinen 
ja organisatorinen ergonomia. Fyysisellä ergonomialla tarkoitetaan työympäris-
tön, työpisteiden, työmenetelmien ja työvälineiden suunnittelua. Kognitiivinen er-
gonomia käsittää järjestelmien ja niiden käyttöliittymien (kuten näyttöjen ja oh-
jainten) ja tiedon esittämistapojen suunnittelun. Henkilöstön, työprosessin, työko-
konaisuuksien ja työaikajärjestelyiden suunnittelu sekä tuotannon, toiminnan laa-
dun ja yhteistyön kehittäminen käsittävät organisatorisen ergonomian. (Launis & 
Lehtelä 2011, 20.) 
Terveellinen ja turvallinen työympäristö kohentaa tuottavuutta, työmotivaatiota ja 
työn laatua sekä edistää hyvää palvelua. Hyvällä työturvallisuuden noudattami-
sella vaikutetaan työntekijän jaksamiseen ja työssä jatkamiseen. (Hänninen, Kos-
kelo, Kankaanpää & Airaksinen 2005, 129.) 
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Työturvallisuudesta on säädetty laki, jonka tarkoituksena on parantaa työolosuh-
teita, työympäristöä sekä ehkäistä ammattitauteja, tapaturmia ja työhön liittyviä 
muita fyysisen ja henkisen terveyden haittoja (Hänninen ym. 2005, 129). 
Työturvallisuuslaki vuodelta 2002 määrittää, että työpisteen rakenteet ja käytet-
tävät työvälineet on valittava, mitoitettava ja sijoitettava työn luonne ja työntekijän 
edellytykset huomioon ottaen ergonomisesti asianmukaisella tavalla. Niiden tulee 
mahdollisuuksien mukaan olla siten säädettävissä ja järjestettävissä sekä käyt-
töominaisuuksiltaan sellaisia, että työ voidaan tehdä aiheuttamatta työntekijän 
terveydelle haitallista tai vaarallista kuormitusta. Lisäksi on otettava huomioon, 
että: 
1) työntekijällä on riittävästi tilaa työn tekemiseen ja mahdollisuus vaihdella työ-
asentoa; 
2) työtä kevennetään tarvittaessa apuvälinein; 
3) terveydelle haitalliset käsin tehtävät nostot ja siirrot tehdään mahdollisimman 
turvallisiksi, milloin niitä ei voida välttää tai keventää apuvälinein; ja 
4) toistorasituksen työntekijälle aiheuttama haitta vältetään tai, jollei se ole mah-
dollista, se on mahdollisimman vähäinen. (Työturvallisuuslaki 23.8.2002/738.) 
Syksyn 2016 työolobarometrin ennakkotietojen mukaan työturvallisuuteen ja ter-
veyden edistämiseen on viime vuosikymmeninä alettu kiinnittää entistä enem-
män huomiota työpaikoilla. Barometria varten haastateltiin 1631 palkansaajaa 
vastausosuuden ollessa 80,3 prosenttia netto-otoksesta. Työolobarometrin vas-
tausten perusteella sairauspoissaolojen määrä on ollut laskussa vuodesta 2005 
lähtien. Silti yhä useampi on ollut työpaikalta pois sairastumisen vuoksi, joka tar-
koittaa lyhyiden sairauspoissaolojaksojen kasvua ja vastaavasti pitkien sairaus-
poissaolojaksojen vähenemistä. Vuosikeskiarvo sairauspoissaoloissa on pysynyt 
7,3 päivässä viimeisen kolmen vuoden aikana. (Mähönen 2017, 4, 64, 68.) 
Osallistuvan ergonomian on osoitettu onnistuneen useilla toimialoilla. Sen avulla 
voidaan saavuttaa merkittäviä hyötyjä työpaikan ja laitteiden suunnittelussa sekä 
terveellisessä työkäyttäytymisessä. Osallistuvassa ergonomiassa johdon tuki on 
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olennainen asia, ja tärkeää on myös kaikkien sidosryhmien osallistuminen kes-
kusteluihin, joissa käsitellään toteutuvuutta, toteuttamista ja kustannuksia. Työn-
tekijöiden osallistuminen työvoiman ratkaisujen kehittämiseen voi johtaa positii-
viseen muutokseen ja esimiesten tulisi kannustaa tähän. (Eaves, Gyi & Gibb 
2016, 11, 17.) 
Eaves ym. (2016) tekemän teemahaastattelun avulla selvitettiin rakennusalan 
työntekijöiden mahdollisuuksia edistää muutoksia työpaikallaan terveytensä ja 
hyvinvointinsa parantamiseksi. Rakennusalan työntekijöille teetetyn haastattelun 
pohjalta 80 vastaajasta 96 prosenttia ilmoitti tehneensä muutoksia, joilla tehdä 
työstä fyysisesti helpompaa, turvallisempaa ja terveellisempää. Liikuntaelinoirei-
den vähentämiseksi yleisempinä muutoksina mainittiin selän suorassa pitäminen, 
polvien koukistaminen, kollegalta avun saaminen tai apuvälineiden käyttäminen. 
(Eaves ym. 2016, 13.) 
2.1 Tuki- ja liikuntaelimistön fyysinen kuormitus työssä 
Haittaava fyysinen kuormitus voi ilmetä työntekijän epämieluisina tuntemuksina, 
oireina tai sairauksina, ja pahimmissa tapauksissa ammattitauteina ja työkyvyttö-
myytenä. Arvioimalla työn fyysistä kuormittavuutta voidaan tunnistaa raskaimmat 
työtehtävät ja mitata työoloissa tehtyjen muutosten mahdollisia vaikutuksia. Arvi-
ointikeinoina voidaan käyttää työntekijöiden haastatteluja, kyselylomakkeita, työ-
päiväkirjoja sekä vapaamuotoista tai strukturoitua työn havainnointia ja edellä 
mainittujen apuna esimerkiksi videointia. (Kukkonen ym. 2001, 105.) 
Biomekaaninen kuormitus aiheuttaa liikuntaelinsairauksia, sillä mekaanisten voi-
mien ylittäessä kudosten kestävyyden, kudokset vaurioituvat (Kukkonen ym. 
2001, 124). Staattiset asennot, toistuvat liikesuoritukset, tärinä, ulkoiset voimat ja 
normaalista poikkeavat työskentelylämpötilat aiheuttavat työn fyysistä kuormitta-
vuutta. Staattinen isometrinen lihastyö vaatii jatkuvaa lihasaktiviteettia, mikä hei-
kentää ja laskee jännittyneiden lihasten aerobista aineenvaihduntaa ja aiheuttaa 
lihaskipuja. Nivelten epäergonomisten liikkeiden vähentäminen työvälineiden tar-
tuntaotetta muuttamalla vähentää ranneniveltä kuluttavia työasentoja ja tarpee-
tonta lihasjännitystä niska-hartiaseudulla. (Kauranen & Nurkka 2010, 30-31.) 
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Tuki- ja liikuntaelinten kuntoon vaikuttavat toistotyö, yksipuoliset ja huonot liik-
keet, pitkäaikainen istuminen, huonot työasennot ja raskaat nostot. Yleisimpiä 
virheitä ovat niskan ja selän epäergonomiset asennot, nivelten ääriasennot ja 
yläraajojen kohoasennot. (Mertanen 2015, 90-91.) 
Työssä kuormittuminen riippuu työntekijän yksilöllisistä ominaisuuksista, toimi-
vien lihasten määrästä ja tavasta toimia, voimankäytöstä ja lihastyön kestosta. 
Fyysisen työkuormituksen vaikutukset näkyvät verenkiertoelimistön, hermoston 
ja liikuntaelinten kuormittumisena. Haittaavaa fyysistä kuormitusta pidetään mer-
kittävänä selkäsairauksien kehittymisen aiheuttajana, ja se on myös yhteydessä 
työkyvyttömyysriskiin. Työikäisillä yleisin työ- ja toimintakykyä rajoittava liikunta-
elinongelma on selkäkipu ja tavallisimpia syitä lääkärin vastaanotolle hakeutumi-
seen ovat niskan ja hartiaseudun alueen ongelmat. Suurimpia sairaseläkkeiden 
aiheuttajia ovat selkä- ja niska-hartiavaivat, ja näiden vaivojen tuloksellisella eh-
käisyllä olisi kansanterveydellisesti sekä taloudellisesti suuria vaikutuksia. Tapa-
turmien torjunta, raskaiden töiden keventäminen, kuormitushuippujen poistami-
nen, asentokuormituksen optimoiminen sekä staattisten työvaiheiden vähentämi-
nen ovat toimenpiteitä, joilla fyysistä työkuormitusta voidaan säädellä ja vähen-
tää. (Kukkonen ym. 2001, 91, 116, 132, 145.) 
Fagerström (2013) tutki hoitotyön ergonomisen avustamisintervention vaikutusta 
fyysiseen kuormittavuuteen. Kolmevuotiseen tutkimukseen osallistui yhteensä 
292 koehenkilöä, joista 147 kuului interventioryhmään ja 145 verrokkiryhmään. 
Avustamisintervention tavoitteena oli haitallisen fyysisen kuormituksen vähentä-
minen hoitotyössä. Tutkimuksessa todettiin ergonomisen avustamisintervention 
vähentävän hoitajien fyysistä kuormitusta ja esimerkiksi niskavaivat vähenivät 
72% interventioryhmässä. (Fagerström 2013, 4, 91.) 
Työn fyysistä ja psyykkistä kuormittavuutta vanhustenhoidossa tutkinut Hellstén 
selvitti, millaisia vaikutuksia ergonomisella kehittämisinterventiolla voidaan saada 
aikaan fyysisen kuormittavuuden vähentämisessä. Tutkimuksessaan Hellstén 
(2014) hyödynsi vuosina 2010-2012 Turun kaupungin 47 vanhuspalvelujen työ-
yksiköissä toteutetun ergonomisen kehittämisintervention sekä 2010 ja 2012 vuo-
sina 120 työyksikössä toteutetun Kunta10 -kyselyn tuottamaa tietoa. Tulosten 
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mukaan eniten koettua fyysistä kuormitusta vähensi ergonomiakoulutus. Edis-
tääkseen työn kuormittavuuden vähentämistä ja turvallista työskentelyä vaadi-
taan lähiesimiehiltä pitkäkestoista toimintaa ja hyvää johtamista. Ergonomiavas-
taavien toiminnan vakiinnuttamisella ja ottamalla käyttöön fyysisten riskien hallin-
tamalli tuetaan tavoitteiden saavuttamista. (Hellstén 2014, 3.) 
Työolobarometrissa on vuodesta 2002 lähtien kysytty kokemusta työn kokonais-
kuormittavuudesta. Syksyn 2016 barometrin mukaan yhä harvempi vastaajista 
enää kertoo työn olevan selvästi joko raskasta tai ei, vaan lähinnä vastaukset 
vaihtelevat ollen jotakin siltä väliltä. Vuonna 2016 yhteensä 36% barometriin vas-
tanneista koki työnsä fyysisesti raskaaksi ja henkisesti raskaaksi työnsä heistä 
koki 58%. Työn henkinen kuormittavuus oli näin ollen suurempi. Työolobaromet-
rissa työn kokonaiskuormituksen ohella vastaajilta on kysytty kokemuksia työky-
vyn ruumiillisista ja henkisistä vaatimuksista. Yhä useampi vastaajista piti työky-
kyään erittäin hyvänä, aiempaan melko hyvään verrattuna. (Mähönen 2017, 70, 
73.) 
Kaularankaan kohdistuu suuri biomekaaninen kuormitus esimerkiksi niskan etu-
kumaran asennon, niskaan kohdistuvien suurten voimien, kädet koholla työsken-
telyn, staattisten työasentojen ja raskaan ruumiillisen työn vaikutuksesta. Edellä 
mainituista voi aiheutua jännitysniskan oireita, ja lisäksi on todettu, että esimer-
kiksi hammaslääkäreillä ja yleensä raskaan fyysisen työn tekijöillä on suurentunut 
riski kaularangan rappeutumismuutoksille. (Kukkonen ym. 2001, 147-148.) 
Pystyasennon säilyttämiseksi tarvitaan nivelsiteiden ja lihasten tukea. Seisoma-
asennossa kehon painopiste sijaitsee selkärangan etupuolella noin 54-57%:n 
korkeudella ihmisen pituudesta. Neljännen lannenikaman keskipisteen etupuo-
lelta kulkee painovoimalinja eli vartalon painopisteen kautta kulkeva pystysuora-
linja. Tämä pystysuora voima aiheuttaa selkärangan liikesegmenttien etupuolella 
eteenpäin kallistavan momentin, jota selkälihasten ja nivelsiteiden on tasapaino-
tettava. Olennaista selän kuormitusta määriteltäessä on seisomatasapaino. Lan-
nerangan välilevypaineiden mittauksissa on saatu selville, että seistessä 3. ja 4. 
lannenikaman väliseen välilevyyn kohdistuu noin kaksinkertainen kuormitus ylä-
vartalon painoon verrattuna, mikä johtuu tasapainon ylläpitämisen edellyttämästä 
selkälihasten jännittämisestä. (Kukkonen ym. 2001, 136, 139.) 
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Koko kehon painopisteen ollessa jalkaterien rajaaman tukipinnan yläpuolella ja 
painovoimalinjan kulkiessa keskipisteen kautta seisoma-asentoa voidaan pitää 
stabiilina ja tasapaino on helppo säilyttää. Luotisuora-asennossa keho jakautuu 
symmetrisesti kahteen osaan, jolloin kuormitus on pienimmillään asentoa ylläpi-
tävissä lihaksissa ja nivelsiteissä. Suorassa symmetrisessä asennossa nivelet ja 
välilevyt kestävät kuormitusta parhaiten, jolloin se on työasentona parhain. Työs-
kentely keskiasennosta poikkeavissa asennoissa lisää kuormitusta ja selkävai-
vojen riskiä. Äärikumarassa asennossa välilevyihin kohdistuva kuormitus on mer-
kittävä, ja jos tähän asentoon liittyy vartalon kiertoa, välilevypaine kasvaa jälleen, 
ja pelkkä ylävartalon paino saattaa aiheuttaa selkään kudoksia vaurioittavia voi-
mia. Äärimmäisen haitallista työliikkeissä on selän kierto ja taivutus etenkin, mi-
käli käytetään lihasvoimaa. Istuma-asennossa lanneselän välilevyihin kohdistuva 
paine on suurempi kuin seistessä, ja useimpien tutkijoiden mukaan lannerangan 
luonnollisen notkon säilyttäminen istumisen aikana on tärkein yksittäinen tekijä 
selän kuormituksen kannalta. (Kukkonen ym. 2001, 133-134, 136-137, 139, 141.) 
Nivelten aktiiviset liikelaajuudet ja ylikuormituksen raja-arvot 
Nivelten erilaisista liikkeistä voidaan mittaamalla määrittää nivelten liikelaajuudet. 
Anatomista nivelen lepoasentoa merkitään yleensä 0°:lla. Lepoasennosta niveltä 
liikutetaan passiivisesti tai aktiivisesti nivelen liikeradan ääriasentoon. (Kauranen 










Kehon osa Aktiivinen liike Asteet ° 
Kaularanka: Koukistus 80-90 
 Ojennus 70 
 Sivutaivutus 20-45 
 Kierto 70-90 
Rintaranka: Koukistus (eteentaivutus) 20-45 
 Ojennus 25-45 
 Sivutaivutus 20-40 
 Kierto 35-50 
Lanneranka Koukistus (eteentaivutus) 40-60 
 Ojennus 20-35 
 Sivutaivutus 15-20 
 Kierto 3-18 
Olkanivel Koukistus 180 
 Ojennus 50-60 
 Sisäkierto 60-100 
 Ulkokierto 80-90 
 Loitonnus 180 
 Lähennys 50-75 
 Horisontaalinen lähennys/loitonnus 130 
Rannenivel Koukistus 80-90 
 Ojennus 70-90 
 Kyynärluun suuntainen taivutus 30-45 
 Värttinäluun suuntainen taivutus 15 
Lonkkanivel Koukistus 100-120 
 Ojennus 10-15 
 Loitonnus 30-50 
 Lähennys 30 
 Sisäkierto 30-40 
 Ulkokierto 40-60 
Polvinivel Koukistus 0-135 
 Ojennus 0-15 
 Sisäkierto 20-30 
 Ulkokierto 30-40 
 
Taulukko 1. Nivelten aktiiviset liikelaajuudet (Magee 2008, 147, 247, 415, 483, 
533, 626, 667, 743) 
 
Nivelten liikealueiden ääriasennoissa tehtävissä työsuorituksissa lihakset, rustot, 
nivelkapselit ja nivelsiteet kuormittuvat. Ääriasennoissa kuormitus kasvaa suh-
teessa nopeammin kuin keskivaiheella liikealuetta. (Kukkonen ym. 2001, 130.) 
Nivelten ääriasennot ovat yksi keskeisistä liikkeiden riskitekijöistä. Työliikkeet on 
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suotuisa tehdä nivelten liikelaajuuksien keskialueilla eli neutraaliasennoissa. Ää-
riasennoissa lihaspituudet ovat joko lyhimmillään tai pisimmillään ja vipuvarret 
voiman ja liikkeen tuottamiseksi pienimmillään, joten lihakselta vaadittava voima 
lisääntyy. Siitä syystä lihasten ja jänteiden vaurioitumisriski kasvaa. Näin ollen 
ääriasentoja tulee työliikkeissä välttää. Ääriasennoissa nivelten rakenteet voivat 









 0-15° 15-45° 




 0° 0-5° >5° 
Niskan sivutaivutus 
 0-5° 5-15° >15° 
Niskan kierto 
 
0-15° 15-45° >45° 
Selän eteentaivutus seisten 




0° 0-5° >5° 
Selän sivutaivutus 
 0-5° 5-15° >15° 
Selän kierto 
 
0-15° 15-45° >45° 
Olkavarsi eteen nostettuna 
(koukistus) 
 
0-20° 20-60° >60° 
Olkavarsi sivulle nostettuna 
(loitonnus) 
 
0-10° 10-30° >30° 
Ranteen keskiasennosta poik-
keavat liikkeet 0° >20° >20° 
 
Taulukko 2. Ylikuormituksen raja-arvot eri nivelille ja liikesuunnille (Kukkonen ym. 
2001, 145,151; Ketola & Laaksonlaita 2004) 
 
2.2 Työtehtävien kevennys apuvälineiden avulla 
Käsityöläisyyden aikana jokainen ammattimies teki itse työkalunsa, joten työkalut 
muovautuivat luonnostaan käyttäjän ja työn vaatimusten mukaisiksi. Teollisen 
massatuotannon alettua työkalujen yksilöllisyys katosi ja tekniikasta tuli monimut-
kaista. Useista työtilanteista on tullut ihmisen kannalta epämukavia tai haitallisia. 
Ongelmien välitöntä havaitsemista vaikeuttaa ihmisen mukautumis- ja joustokyky 
työolosuhteisiin. (Kukkonen ym. 2001, 23.) 
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Fyysisen ergonomian avuksi on kehitetty nostimia ja painon kannatteluun tarkoi-
tettuja tukiratkaisuja sekä paremmin käteen sopivia työvälineitä, jotka vähentävät 
tarvetta käyttää fyysistä voimaa (Mertanen 2015, 90). Apuvälineellä voidaan tar-
koittaa kannatinlaitetta, jonka tarkoituksena on parantaa ergonomiaa erityistä 
tarkkuutta ja voimankäyttöä vaativassa tai voimakasta tärinäaltistusta aiheutta-
vassa työssä (Launis & Lehtelä 2006, 44). 
Eaves ym. (2016) tekemän teemahaastattelun mukaan työntekijät helpottivat 
työskentelyään erilaisin tai itse kehittämin apuvälinein. Suurin osa työntekijöistä 
ei käyttänyt standardin mukaisia polvisuojia, sillä heillä ei ollut tarpeeksi aikaa 
pukea niitä päälle urakkatyöstä johtuen tai ne tuntuivat epämukavilta. Sen sijaan 
polvisuojina käytettiin mattoja, pahvia ja tyynyjä paremman mukavuuden ja suo-
jan vuoksi. Kahdessa tapauksessa työntekijät loivat omia polvisuojia rakennus-
materiaaleista tai vaahdosta. (Eaves ym. 2016, 14-15.) 
Koskelo (2006) tutki koulukalusteiden vaikutusta istuma- ja seisomaryhtiin, lihas-
jännitykseen sekä niska-hartiaseudun ja selän kipuihin ja päänsärkyyn lukiolai-
silla. Kaksivuotiseen interventiotutkimukseen osallistui yhteensä 30 lukiolaista 
kahdesta eri koulusta. Toinen koulu toimi interventioryhmässä ja toinen verrokki-
ryhmässä. Interventioryhmällä oli käytössä kaltevuus- ja korkeussäädettäviä pöy-
tiä ja korkeussäädettäviä satulatuoleja. Verrokkiryhmä käytti säätämättömiä kou-
lussa ennestään käytettyjä kalusteita. Kaltevuus- ja korkeussäädettävät pöydät 
ja korkeussäädettävät satulatuolit vähensivät niska-hartiaseudun kipuja ja paran-
sivat ryhtiä. (Koskelo 2006, 3.) 
Fagerströmin (2013) tutkimuksessa todettiin ergonomisten apuvälineiden käytön 
hoitotyössä keventävän avustustyöstä johtuvaa kuormitusta. Lähtötasolla er-
gonomisten apuvälineiden käytössä ei ollut eroa (p>0,05) ryhmien välillä, mutta 
asiantuntijoiden apuvälinehankintasuunnitelman pohjalta interventio-osastoille 
hankittiin lisää ergonomisia apuvälineitä, joiden johdosta tilanne kehitysvaiheen 
aikana ryhmien välillä muuttui siten, että interventioryhmässä kuormitus keveni 
(p<0,05). (Fagerström 2013, 97, 153.) 
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3 Suurtehoimurointi Lassila & Tikanoja-yrityksessä 
Lassila & Tikanoja on palveluyritys, joka toimii Suomessa, Ruotsissa ja Venäjällä 
työllistäen 8 000 henkeä. Yhtiön tavoitteena on kulutusyhteiskunnan muuttami-
nen tehokkaaksi kierrätysyhteiskunnaksi. Yrityksen ydinliiketoimintoihin kuuluvat 
ympäristö-, teollisuus-, kiinteistö- ja metsäpalvelut. (Lassila & Tikanoja 2013c.) 
Lassila & Tikanojalla suurtehoimurointi kuuluu yrityksen prosessipuhdistuksen 
palveluihin. Muita yrityksen tarjoamia prosessipuhdistuksen palveluja ovat kor-
keapainepesut, märkäimupalvelut ja erikoispalvelut kuten hiekkapuhallukset ja 
kuivajääpuhallukset. (Lassila & Tikanoja 2013a.) 
Suurtehoimurilla tarkoitetaan suurta imuria, jonka tekniikka hyödyntää suurta il-
mamäärää, alipainetta sekä erilaisia suodattimia ja säiliöitä. Imurin imuletkun pi-
tuus voi olla yli 100 metriä ja halkaisija yli 100 millimetriä. Suurtehoimuroinnin 
avulla hankkiudutaan eroon erilaisista jätteistä sekä remonttityömailla että teolli-
suudessa. Suurtehoimurin avulla voidaan poistaa materiaaleja, jotka kokonsa 
puolesta mahtuvat kulkemaan suurtehoimurin letkun läpi. Suurtehoimurilla imu-
roitavia materiaaleja voivat olla esimerkiksi puru, sammal, hiekka, turve, eristeet, 
betoni, pöly, tuhka, lietteet ja hake. Lisäksi imuri imee säiliöönsä myös märkää 
betonia. (Rakentajanetti 2016.) 
Suurtehoimurointia tarjoavia yrityksiä löytyy ympäri Suomea ja palveluja tarjotaan 
suuriin ja pienempiin projekteihin. Suurtehoimuroinnin parissa työskentelee Las-
sila & Tikanojalla noin 250 henkeä koko Suomessa, joista Etelä-Karjalan alueella 
noin 30 henkeä. Työn fyysisen luonteen ja vaativuuden takia suurin osa työnte-
kijöistä on miehiä. Työympäristöt ovat moninaisia ja riippuvat asiakkaiden olosuh-
teista. Siisteimmät työympäristöt löytyvät metsäteollisuuden asiakkaiden parista 
ja hankalimmat sekä likaisimmat kohteet ovat metalliteollisuuden kohteissa. (Hä-
mäläinen 2016.) 
Lassila & Tikanoja käyttää suurtehoimuria esimerkiksi soran, betonimurskan ja 
eristeiden siirtämiseen. Yrityksen suurtehoimurit ovat ilmamäärältään 9000 m3/h 
ja säiliöiden vetoisuus on 15m3. Välisäiliöitä käyttämällä materiaalia voidaan imu-
roida satoja kuutioita päivässä. (Lassila & Tikanoja 2013b.) 
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Kuva 1. Suurtehoimuri 
 
Suurtehoimuroinnin turvallisuuden ja ergonomian kehittämishanke 
Lassila & Tikanojalla käynnistettiin suurtehoimurointia koskeva turvallisuuden ja 
ergonomian kehittämishanke lokakuussa vuossa 2015. Aloituskokouksessa so-
vittiin erillisten kehitysryhmien jaosta tekniikkaryhmään ja ergonomian kehitys-
ryhmään. Projektin aloituksen jälkeen ergonomiaryhmän jäsenet kävivät talven 
aikana eri työkohteissa, jolloin ryhmäläiset imuroivat, kuvasivat ja videoivat imu-
rointityötä sekä haastattelivat työntekijöitä. (Hämäläinen 2016.) 
 
Kuva 2. Suurtehoimuroinnin työasentoja (Hämäläinen 2016) 
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Toisessa kokouksessa maaliskuussa vuonna 2016 ergonomiaryhmä kokosi yh-
teen ergonomiakartoituksien havainnot sekä sopivat jatkotoimenpiteistä. Kartoi-
tuksissa todettiin, että suurtehoimurointia tehdään pääosin pelkällä letkulla ilman 
imusuulaketta, joka aiheuttaa työturvallisuusriskin ja heikentää työergonomiaa 
kuten myös imurointityön laatua ja toisinaan myös työn sujuvuutta. (Hämäläinen 
2016.) 
 
Kuva 3. Imurointi ilman suulaketta ja suulakkeen kanssa 
 
Useimmissa työkohteissa olisi voitu käyttää yksiköihin hankittuja suulakkeita, 
mutta pääosin lähes kaikki niistä todettiin eri syistä epäkäytännöllisiksi, kuten pai-
navaksi tai malliltaan epäergonomisiksi, jolloin niiden käyttö on jäänyt vähäiseksi. 
Nykyohjeistus ei edellytä suulakkeen käyttöä. Letkun päähän liitettävä noin 30-
40 cm suora päätysuulake todettiin toimivaksi, sillä se ehkäisee letkun tukkeutu-
mista. (Hämäläinen 2016.) 
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Kuva 4. Imuroinnissa käytetty suulake 
 
Kartoituksissa todettiin, että vuosien aikana on aiemmin testattu eri yksiköissä 
useita eri suulakemalleja, mutta sopivia suulakkeita ei ole löydetty valmiina erityi-
sesti isompiin, yli 12,5 cm letkuihin. Näistä kokemuksista oppien on valmistettu 
uudenmallinen päätysuulake, joka on ollut testauksessa. Muitakin suulakemalleja 
kehitetään testausta varten - tavoitteena hyvä toimivuus, työergonomia, keveys, 
mutta myös suulakkeen kestävyys. (Hämäläinen 2016.) 
Hankkeen myötä tullaan jatkamaan erityyppisten suulakkeiden, kevyiden letku-
jen, letkukahvojen, letkun kannatusvaljaiden, pyörivien letkuliittimien ja erityyp-
pisten polvisuojien testaamista. Testaamisen tavoitteena on työn keventäminen, 
ergonomian parantaminen sekä työn sujuvuuden ja laadun kehittäminen. (Hämä-
läinen 2016.) 
Työergonomian todettiin kartoituksissa olevan toisinaan erittäin huonoa, mikä ai-
heuttaa tuki- ja liikuntaelimistön vaivoja ja ajan myötä työperäisiä tuki- ja liikunta-
elimistön sairauksia sekä ennenaikaista eläköitymistä. Hankkeen myötä työnte-
kijöille tehtiin suurtehoimuroinnin kuormittuneisuuskysely, johon vastasi 48 työn-
tekijää. Kyselyn mukaan kuormitus imuroinnin aikana kohdistui eniten selkään. 
55% kyselyyn vastanneista koki imuroinnin voimakkaasti kuormittavana. Hank-
keessa mukana oleva työfysioterapeutti on huhtikuussa vuonna 2016 alkanut oh-
jeistaa oikeaa työergonomiaa suurtehoimurointiin. Ergonomiaryhmä yhdessä 
tekniikkaryhmän kanssa huolehtii teknisten suulakeiden kehitystyöstä, jolla työ-
ergonomiaa voidaan kehittää ja työtä keventää. (Hämäläinen 2016.) 
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4 Liikkeiden analysointi liikeanalysointilaitteella 
Visuaalisen havainnoinnin lisäksi liikkeen ja liikkumisen analysointiin voidaan ny-
kyään käyttää tietokonepohjaisia kuvausmenetelmiä. Tarkemmin suoritetun lii-
keanalysoinnin tarkoituksena on mallintaa ja mitata motorisen suorituksen aikana 
tapahtuvia ihmisen liikkeitä. Analysointia voidaan käyttää muun muassa er-
gonomian parantamiseen ja apuvälinetarpeen määrittelyyn. Nykyisistä tietokone-
pohjaisista kuvausmenetelmistä on hyötyä liikkeitä ja liikkumista analysoitaessa, 
sillä korkeiden otantataajuuksien ja resoluutioiden avulla voidaan mitata ja ha-
vaita liikkumisesta tekijöitä, joita ihmisen omat aistit eivät riitä erottelemaan. Tie-
tokoneiden kehityksen myötä liikeanalyysimittausten jälkeinen suurten tietomää-
rien käsittely on huomattavasti nopeuttanut analysointia. Kehitys on mahdollista-
nut graafisten mallinnuksien käytön liikkumisen analysoinnissa. Liikeanalyysilait-
teilla yleisimmät liikkeistä analysoitavat muuttujat ovat lineaarisessa liikkeessä 
paikan muutokset, nopeus, kulmakiihtyvyys ja angulaarisessa liikkeessä rotaa-
tiosiirtymä, kulmanopeus ja kulmakiihtyvyys. (Kauranen & Nurkka 2010, 370-
372.) 
Liikeanalysointilaitteistoja käytetään, kun halutaan tarkkoja kvantitatiivisia nu-
meerisia tietoja kehon ja sen osien liikkeistä esimerkiksi tasapaino- ja nivelkul-
mamittauksissa, kävelynanalysoinnissa, perusliikkumisessa sekä liikunta- ja työ-
suoritusten analysoinnissa. Liikeanalyysilaitteistojen käyttö on lisääntynyt viime 
aikoina turvallisuusalan kasvojen ja liikkumisen tunnistamisessa, elektroniikkate-
ollisuudessa teollisuusrobottien suunnittelussa ja ohjelmoinnissa sekä viihdeteol-
lisuuden videopelien ja elokuvien virtuaalihahmojen luomisessa ja liikuttelussa. 
(Kauranen & Nurkka 2010, 370, 373.) 
Kaupallisista optisista järjestelmistä Viconin heijastavia markkereita ja Optotrakin 
aktiivisia markkereita on pidetty ihmisten liikkeiden analysoinnin kultaisena stan-
dardina. Vaikka järjestelmät ovat tarkkoja, on niissä rajoitteina niiden korkea hinta 
ja rajoitetut mittausmäärät. Kiinteiden laitteiden käyttö laboratorio-olosuhteissa 
vaikeuttaa päivittäisten toimien seurantaa tai työn ergonomian arviointia. Sen si-
jaan inertiaaliantureita on onnistuneesti sovellettu laboratorion ulkopuolella ta-
pahtuviin mittauksiin. (Roetenberg 2006, 13.) Inertiaalianturilla eli inertiaalisella 
mittayksiköllä tarkoitetaan paikallista järjestelmää, jonka avulla voidaan yhdistää 
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kolmiulotteisesti gyroskoopin, kiihtyvyysanturin ja magnetometrin tuottamaa da-
taa. (Seel, Raisch & Schauer 2014, 6892.) 
Xsens MVN BIOMECH -liikeanalyysilaite 
Ihmisen koko kehon liikeanalyysiin voidaan käyttää MVN BIOMECH -inertiaalilii-
keanalyysilaitetta, jota valmistaa Xsens Technologies B.V. Laitteen 17 mittaus-
sensoria kiinnitetään elastiseen pukuun ja jokainen mittaussensori pitää sisällään 
3D-kiihtyvyysanturin, 3D-magnetometrin ja 3D-gyroskoopin. Liikeanalyysipuvun 
mittaussensorit sijaitsevat lantiolla, rintalastalla, ylä- ja alaraajoissa sekä päässä. 
(Xsens 2013.) Wixtedin, Billingin ja Jamesin (2010) tutkimuksen mukaan inerti-
aaliantureiden todetaan olevan luotettava keino analysoida esimerkiksi juoksu-
tekniikkaa (Wixted, Billing & James 2010, 207-212). 
Kiihtyvyysanturit mittaavat nopeuden muutoksia suoraan mitattavasta kohteesta. 
Kiihtyvyysantureilla mitataan liikkeiden ja liikkumisen sisältämiä voimakkaita kiih-
tyvyys- ja hidastuvuuskomponetteja. Näitä esiintyy esimerkiksi hypyissä, käve-
lyssä ja juoksussa. (Kauranen & Nurkka 2010, 23, 405.) Magnetometri aistii vaa-
katasossa maan magneettikenttää kompassin lailla. Gyroskooppia käytetään 
asennon mittaamiseen pystytasossa. (Roetenberg 2006, 13.) 
Laitteen teknologia perustuu eri antureiden mittaustietojen yhdistämiseen paikal-
lisesti mittaussensorissa sekä telemetriaan. Mittaustietoja voidaan välittää lan-
gattomasti 50 - 100 metrin etäisyydelle puvun lähetinyksikön avulla. Tämä mah-
dollistaa testaamisen laboratorioiden ulkopuolella todellisissa suoritusympäris-
töissä. Mittaussensoreiden avulla tuotetaan tietoa kehon eri osien orientaatiosta 
ja sijainnista toistensa suhteen, ja ne mahdollistavat esimerkiksi ihmisen kehon 
nivelkulmien analysoinnin liikkeen aikana. (Xsens 2013.) 
Zhang ym. (2013) tutkivat Xsens MVN BIOMECH -liikeanalyysilaitteen validiteet-
tia mittamaan alaraajojen nivelkulmia. Tutkimuksessa vertailtiin Xsens MVN BIO-
MECH -liikeanalyysilaitteen ja kamerapohjaisen liikeanalyysilaitteen antamia ni-
velkulmia. Tutkimus suoritettiin kymmenelle terveelle koehenkilölle, jotka suoritti-
vat kolme erilaista kävelyä (tasaisella kävely, portaille nousu ja portailta laskeu-
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tuminen). Kaikissa kolmessa kävelysuorituksessa Xsens-järjestelmä määritti kai-
kissa nivelissä tarkemmin koukistus-ojennus-nivelkulmat kuin kamerapohjainen 
liikeanalyysilaite. (Zhang, Novak, Brouwer & Li 2013, N63.) 
Dinu ym. (2016) selvittivät tutkimuksessaan inertiaalianturiteknologiaa sisältävän 
Xsens MVN BIOMECH -liikeanalyysilaitteen tarkkuutta ja luotettavuutta. Tutki-
muksessa verrattiin kahdenkymmenen vapaaehtoisen koehenkilön massakeski-
pisteen vaihteluja MVN BIOMECH -järjestelmän ja optoelektronisen Vicon-infra-
punajärjestelmän avulla. Koehenkilöt seisoivat ensin liikkumatta 30 sekunnin 
ajan, minkä jälkeen he hyppäsivät paikallaan. Kinemaattista dataa kerättiin sa-
manaikaisesti MVN BIOMECH ja Vicon -järjestelmien avulla laboratorio-olosuh-
teissa. MVN BIOMECH -järjestelmä sisälsi seitsemäntoista inertiaalianturia ja Vi-
con -järjestelmä kahdeksan infrapunakameraa. Tutkimuksen tulokset osoittivat 
MVN BIOMECH -mittaustulosten olevan yhteneviä ja tarkkoja infrapunajärjestel-
män kanssa. Pieniä eroja voitiin selittää molempien järjestelmien antureiden ja 
markkereiden välisillä henkilöiden pehmytkudosten liikkeillä sekä MVN BIO-
MECH -järjestelmän alhaisilla magneettikentän häiriöillä, jotka saattoivat vaikut-
taa massakeskipisteen laskemiseen. MVN BIOMECH -järjestelmä kehitettiin 
alustavasti tutkimaan kohteen makroliikettä, mutta tulokset osoittivat, että järjes-
telmä pystyy myös rekisteröimään asennon mikroliikkeitä, kuten asennon huo-
juntaa. (Dinu, Fayolas, Jacquet, Leguy, Slavinski & Houel 2016, 655-657.) 
Puettavien ja ei-puettavien sensoreiden avulla kävelyn analyysitapoja tutkimuk-
sessaan selvittäneiden Muro de la Herran ym. (2014) mukaan yksi lupaavimmista 
ja laajalti käytetyistä kannettavista antureista viimeaikaisissa tutkimuksissa on 
inertiaalinen anturi. Tämän tyyppiset anturit ovat osoittautuneet erittäin hyödylli-
siksi ja tarjoavat korkean 62-100% tarkkuuden, 35-100% spesifisyyden ja 55-
99% herkkyyden, mallista riippuen. Puettavien sensorien hyötyjä ovat sen edulli-
nen hinta verrattuna ei-puettaviin sensoreihin, pitkän ajan analysointi, käyttö eri-
laisissa ympäristöissä, lisääntyvä saatavuus pienoiskokoisissa antureissa sekä 
langattomien järjestelmien käytettävyyden paraneminen. Haittoja ovat rajallinen 
akun kesto, analyysin laskennallinen monimutkaisuus, analyysin määrä, alttius 
ulkoisille häiriötekijöille ja kohinalle. Laitteen sijoittaminen kehoon voi olla epä-
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miellyttävää tai tungettelevaa. Yhä useammat tutkimukset osoittavat, että kan-
nettaviin järjestelmiin perustuvien antureiden tarkkuus, yhdenmukaisuus, käytet-
tävyys tai siirrettävyys ovat lupaavia menetelmiä kävelyn arviointiin. (Muro de la 
Herran, Garcia-Zapirain & Mendez-Zorrilla 2014, 3362, 3381-3383, 3388.) 
Norris ym. (2014) selvittivät kirjallisuuskatsauksessaan kiihtyvyysanturin ja gyro-
skoopin luotettavuutta mitata kävelyä. Kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin 
38:aa eri artikkelia. Kirjallisuuskatsaustutkimuksen mukaan kiihtyvyysanturi ja 
gyroskooppi ovat todistetusti tarkkoja ja luotettavia mittaamaan kävelyä. (Norris, 
Anderson & Kenny 2014, 3.) 
 
Kuva 5. Xsens MVN BIOMECH liikeanalyysipuku suurtehoimuroijan päällä 
 
5 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset 
Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää, millaista hyötyä suulakkeesta on suurte-
hoimuroinnin ergonomiassa. Lassila & Tikanoja voi hyödyntää mittaustuloksia 
parantaessaan suurtehoimuroinnin ergonomiaa. 
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Opinnäytetyön tarkoitus oli vastata seuraaviin kysymyksiin: 
1. Miten suulakkeen käyttö vaikuttaa suurtehoimuroinnissa tuki- ja liikuntaelimis-
tön fyysiseen kuormitukseen? 
1.1 Miten suulakkeen käyttö vaikuttaa kaula-, rinta- ja lannerangan 
nivelkulmiin suurtehoimuroinnissa verrattuna tilanteeseen, jossa 
suulaketta ei käytetä? 
1.2 Miten suulakkeen käyttö vaikuttaa olka- ja rannenivelten nivelkul-
miin suurtehoimuroinnissa verrattuna tilanteeseen, jossa suulaketta 
ei käytetä? 
1.3 Miten suulakkeen käyttö vaikuttaa lonkka- ja polvinivelten nivel-
kulmiin suurtehoimuroinnissa verrattuna tilanteeseen, jossa suula-
ketta ei käytetä? 
2. Miten koehenkilöt kokevat subjektiivisesti suulakkeen hyödyn suurtehoimuroin-
nin fyysisessä kuormituksessa? 
2.1 Mitä hyötyä suulakkeen käytöstä oli? 
2.2 Mitä haittaa suulakkeen käytöstä oli? 
6 Tutkimuksen toteutus 
Tutkimus toteutettiin yhteistyössä Etelä-Karjalan alueella toimivan Lassila & Ti-
kanoja yrityksen kanssa. Tutkimusmenetelmäksi valittiin Xsens MVN BIOMECH 
-liikeanalyysilaitteisto ja strukturoitu kyselylomake (Liite 3) suulakkeen hyödyn 
selvittämiseksi suurtehoimuroinnin ergonomiassa. Liikeanalyysilaitteisto valittiin 
mittaamaan nivelkulmia ja kyselylomake kartoittamaan koehenkilöiden subjektii-
visia kokemuksia suulakkeen hyödystä. Mittaukset toteutettiin yhden päivän ai-
kana. 
6.1 Aineisto 
Perusjoukko oli Lassila & Tikanoja yrityksen suurtehoimurointia tekevät työnteki-
jät, joita Suomessa on noin 250. Etelä-Karjalassa suurtehoimurointia tekeviä on 
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noin 30 henkeä. Opinnäytetyö oli otantatutkimus, jossa tiedonkeruu suoritettiin 
osalle perusjoukon yksilöistä. Tutkimuksessa käytettiin ryväsotantamenetelmää, 
josta mukaan otettiin viisi henkilöä yksinkertaisella satunnaisotannalla Etelä-Kar-
jalan alueelta. Viidestä henkilöstä valittiin mittauksiin kolme mukaanottokriteerien 
perusteella ja kaksi henkilöä jäi varalle. 
Tullakseen valituksi koehenkilöksi yksilön oli oltava vapaaehtoisesti suostuvainen 
tutkimukseen. Lisäksi mukaanottokriteerit edellyttivät, että tutkimukseen osallis-
tuvien oli oltava Etelä-Karjalan alueella suurtehoimurointia tekeviä, työkykyisiä 
henkilöitä sekä sovittava liikeanalyysipuvun edellyttämiin mittoihin. Suurtehoimu-
rointia tekevät henkilöt sopivat yhdessä työnjohdon kanssa, ketkä mukaanotto-
kriteerit täyttävistä henkilöistä osallistuvat tutkimukseen. 
Tutkimukseen osallistuneet koehenkilöt olivat 180 cm pituisia mieshenkilöitä, 
jotka työskentelivät prosessipuhdistuksen palveluissa. Tutkimuksessa ei selvi-
tetty koehenkilöiden mahdollisia tuki- ja liikuntaelimistön vaivoja tai muita yksilöl-
lisiä ominaisuuksia, sillä tutkimuksen laajuus haluttiin rajata selvittämään ainoas-
taan apuvälineenä käytettävän suulakkeen hyötyä suurtehoimuroinnin ergonomi-
assa. Suulakkeen hyödyn analysoinnissa verrattiin kahta eri mittausta, joka ei 
edellyttänyt koehenkilöiden taustatietojen kartoittamista. 
6.2 Tutkimusasetelma 
Ennen mittausta koehenkilöille kerrottiin mittauksen kulusta ja jaettiin suostumus-
lomake (Liite 1) ja saatekirje (Liite 2). Koehenkilöt palauttivat allekirjoitetun suos-
tumuslomakkeen ennen mittauksen alkua tutkijoille. Tutkimuksen luonne oli ko-
keellinen, jolloin koetilanne oli ennalta määritelty ja rajattu. Tiedot kerättiin reaa-
liaikaisesti, joten havaintojen ajoitus oli tosiaikainen. Tiedonkeruu tapahtui yh-
delle koehenkilölle kerrallaan ja yhtenä ajan hetkenä, jolloin aikaulottuvuus oli 
poikittainen. Tuloksia analysoidessa verrattiin ilman suulaketta saatuja tuloksia 
suulakkeella saatuihin tuloksiin. 
Mittaukset piti suorittaa alkuperäisen suunnitelman mukaan aidossa työympäris-
tössä, mutta sovituksi mittauspäiväksi ei tullut työtilauksia, joten halliin kehitettiin 
ja vakioitiin oikeaa työtilannetta vastaava mittausympäristö. 
25 
Suostumuslomakkeiden allekirjoittamisen jälkeen koehenkilö puettiin liikeanalyy-
sipukuun. Puku suojattiin suojahaalarilla, jota työssä käytetään. Mittauspaikan 
valinnassa kiinnitettiin huomiota häiriötekijöiden poistamiseen ja hyvän yhteyden 
löytämiseksi liikeanalyysipuvun lähetinyksiköiden ja tietokoneohjelmiston välille. 
Teipillä merkattiin lattiaan mittauksen lähtö- ja kalibrointipaikka. Ennen kalibroin-
nin aloittamista tietokoneohjelman lähtötiedoiksi tarvittiin koehenkilön pituus ja 
kengän mitta. Koehenkilö asettui kalibrointipaikalle ryhdikkäästi paikallaan seis-
ten, yläraajat vartalon vierellä ja katse suunnattiin suoraan eteenpäin kalibroinnin 
ajaksi. Kalibroinnin jälkeen mittalaite käynnistettiin ja koehenkilölle annettiin lupa 
siirtyä imurointipaikalle ja aloittaa imurointityö. Noin 50 sekunnin jälkeen koehen-
kilölle annettiin lupa siirtyä takaisin kalibrointipaikalle kalibrointiasentoon, jolloin 
mittalaite pysäytettiin. Suulake kiinnitettiin imuletkuun ja toinen mittaus suoritettiin 
samalla tavalla suulakkeen kanssa. Mittausten jälkeen koehenkilö täytti kyselylo-
makkeen ja palautti täytetyn kyselylomakkeen tutkijoille. Mittaukset toistettiin sa-
malla tavalla jokaisella koehenkilöllä. 
Mittauksia suoritettiin jokaiselle koehenkilölle kaksi, yksi ilman suulaketta ja yksi 
suulakkeen kanssa. Jokainen mittauskerta kesti noin 60 sekuntia, josta työsuori-
tuksen analysoitavaa dataa oli noin 35 sekuntia. Mittauksen alusta jätettiin huo-
mioimatta siirtyminen työn suorituspaikalle ja lopusta siirtyminen takaisin laitteis-
ton kalibrointipaikalle. Mittaukset tapahtuivat peräkkäin ja mittausten aikana työ-
tilanteita valokuvattiin. 
6.3 Tiedonkeruumenetelmät 
Työn fyysisen kuormittavuuden mittaamiseen käytettiin Xsens MVN BIOMECH -
liikeanalyysilaitetta. Mittauksessa tarkasteltiin nivelkulmia kaula-, rinta- ja lanne-
rangan sekä olka-, ranne-, lonkka- ja polvinivelten osalta. Kaularangassa mitattiin 
C7-TH1-, rintarangassa TH8-TH9- ja lannerangassa L3-L4-nikamien välisiä ni-
velkulmia. 
Liikeanalyysilaitteiston lisäksi tutkimuksessa selvitettiin koehenkilöiden kokemuk-
sia suulakkeen hyödystä kyselylomakkeen avulla. Jokainen koehenkilö täytti ky-
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selylomakkeen välittömästi mittausten jälkeen. Kyselylomakkeessa oli strukturoi-
tuja kysymyksiä, ja käytössä oli 5-portainen Likertin asteikko. Kyselylomakkeessa 
niskalla tarkoitettiin kaularankaa, yläselällä rintarankaa ja alaselällä lannerankaa. 




Miten suulake vaikuttaa suurtehoimuroinnissa 
tuki- ja liikuntaelimistön fyysiseen kuormituk-
seen? 
XX X 
Miten suulake vaikuttaa kaula-, rinta- ja lannerangan 
nivelkulmiin suurtehoimuroinnissa verrattuna tilantee-
seen, jossa suulaketta ei käytetä? 
XX X 
Miten suulake vaikuttaa olka- ja rannenivelten nivel-
kulmiin suurtehoimuroinnissa verrattuna tilanteeseen, 
jossa suulaketta ei käytetä? 
XX X 
Miten suulake vaikuttaa polvi- ja lonkkanivelten nivel-
kulmiin suurtehoimuroinnissa verrattuna tilanteeseen, 
jossa suulaketta ei käytetä? 
XX X 
Miten koehenkilöt kokevat suulakkeen hyödyn 
suurtehoimuroinnin fyysisessä kuormituksessa? 
X XX 
Mitä hyötyä suulakkeen käytöstä oli? X XX 
Mitä haittaa suulakkeen käytöstä oli? X XX 
 
Taulukko 3. Tiedonkeruumenetelmien ja tutkimusongelmien välinen yhteys (XX 
ensisijainen, X toissijainen) 
 
6.4 Tutkimuksen eettiset näkökohdat 
Tutkimusta toteutettaessa noudatettiin fysioterapia-alan hyvää tieteellistä käytän-
töä sekä yleistä lainsäädäntöä. Lupa yhteistyökumppaneilta tutkimukseen han-
kittiin suostumuslomakkeella. Tutkimuksen hyötyjen oli arvioitu olevan suurempia 
kuin haittojen. 
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Helsingin julistuksen 1964 pohjalta huomioitiin, ettei tutkimus vahingoita tutkitta-
via henkilöitä fyysisesti, psyykkisesti eikä sosiaalisesti. Tutkimus oli tutkittaville 
henkilöille vapaaehtoinen ja heillä oli mahdollisuus keskeyttää se missä vai-
heessa tahansa. Tutkimukseen osallistuville ei maksettu palkkiota. Tutkittavat 
suojattiin vahingoittumiselta ja heidän yksityisyyttään kunnioitettiin. Kaikki saatu 
tutkimusaineisto hävitettiin asianmukaisella tavalla tutkimuksen päätyttyä. Tutki-
mukseen osallistuville kerrottiin edellä mainittujen asioiden lisäksi tutkimuksen 
tarkoitus ja tutkijoiden yhteystiedot. Tutkittaville annettiin saatekirje ja suostumus-
lomake allekirjoitettavaksi ennen tutkimukseen osallistumista. Tutkimuksen teki-
jät ja siinä mukana olevat noudattivat vaitiolovelvollisuutta. 
6.5 Aineiston analysointi 
Mittauksessa analysoitiin nivelkulmamuutoksia vertaamalla ilman suulaketta saa-
tuja tuloksia suulakkeen kanssa tehtyyn vastaavaan mittaukseen. Analysointi 
keskittyi kaula-, rinta ja lannerangan sekä olka-, ranne, lonkka- ja polvinivelten 
fyysisen kuormituksen tarkasteluun liikeanalyysilaitteiston ja kyselylomakkeen tu-
loksien pohjalta. Tässä tutkimuksessa käytetyistä tiedonkeruumenetelmistä 
saatu aineisto oli kvantitatiivista, mutta saatu aineisto analysoitiin pääasiassa 
kvalitatiivisin menetelmin. 
Kaularangan C7-TH1-, rintarangan TH8-TH9- ja lannerangan L3-L4-nikamavä-
leistä analysoitiin koukistus-ojennuksen sekä aksiaalisen kierron liikesuuntia. Ol-
kanivelistä analysoitiin koukistus-ojennuksen, sisä-ulkokierron ja loitonnus-lä-
hennyksen liikesuuntia. Rannenivelten analysoinnissa keskityttiin koukistus-ojen-
nuksen ja kyynär-värttinäluun suuntaisten taivutusten liikesuuntiin. Lonkka- ja 
polvinivelissä analysoitiin koukistus-ojennuksen, sisä-ulkokierron ja loitonnus-lä-
hennyksen liikesuuntia. Edellä mainituista nivelistä ja niiden liikesuunnista tar-
kasteltiin nivelkulma-asteiden pienimmät ja suurimmat arvot sekä niiden vaihte-
luvälit. Näistä kaikista laskettiin nivelkulmien keskiarvot. 
Xsens MVN BIOMECH -liikeanalyysilaitteen antamissa graafisissa esityksissä 
musta pystyviiva kuvaa työsuorituksen alkamiskohtaa. Mustan pystyviivan va-
semman puoleista esitystä ei ole huomioitu tulosten tulkinnassa, sillä sen aikana 
tapahtui siirtyminen työn suorituspaikalle. Esityksestä on rajattu pois loppuvaihe, 
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jossa koehenkilö palaa työsuorituksen jälkeen kalibrointipaikalle. Olka-, ranne-, 
lonkka- ja polvinivelten tuloksissa ylempi graafinen esitys kuvaa kehon oikeaa 
puolta ja alempi kehon vasenta puolta. Graafisissa esityksissä astelukujen plus-
merkkinen (+) käyrä tarkoittaa koukistuksen, sisäkierron, loitonnuksen ja kyynär-
luun suuntaisen taivutuksen liikesuuntia, ja miinusmerkkinen (-) käyrä ojennuk-
sen, ulkokierron, lähennyksen ja värttinäluun suuntaisen taivutuksen liikesuuntia. 
Aksiaalisessa kierrossa plus- ja miinusmerkit tarkoittavat kiertymistä puoleen tai 
toiseen. 
7 Tulokset 
Opinnäytetyön mittauksiin osallistui kolme henkilöä, joiden tuloksista laskettiin 
keskiarvo. Ilman suulaketta saatuja mittausten keskiarvoja verrattiin suulakkeella 
saatuihin mittausten keskiarvoihin. Lisäksi vaihteluvälien avulla vertailtiin liikelaa-
juuksia mittausten välillä. Mittauksissa käytettiin Xsens MVN BIOMECH -lii-
keanalyysilaitetta, jonka antamasta datasta tarkasteltiin nivelkulmamuutoksien 
astelukemia. Kyselylomakkeena käytettiin strukturoitua kyselylomaketta, jonka 
tarkoituksena oli selvittää koehenkilöiden koettua kuormitusta suurtehoimuroin-
nin aikana. 





Kuva 6. Esimerkkinä koehenkilö 1:n imurointi ilman suulaketta (ylempi kuva) ja 
suulakkeella (alempi kuva), C7-TH1-nivelkulmat (vihreä käyrä kuvaa aksiaalista 










 min max vv min max vv min max vv min max vv 
Koehenkilö 1 6,2 19,1 12,9 20,9 37,6 16,7 4,6 18,0 13,4 -9,2 12,5 21,7 
Koehenkilö 2 11,8 20,3 8,5 19,3 36,8 17,5 3,5 12,8 9,3 3,0 9,1 6,1 
Koehenkilö 3 22,4 29,0 6,6 17,6 31,2 13,6 -8,1 -1,2 6,9 -2,4 9,4 11,8 
Keskiarvo 13,5 22,8 9,3 19,3 35,2 15,9 0,0 9,9 9,9 -2,9 10,3 13,2 
 
Taulukko 4. C7-TH1-nivelkulma-asteet keskiarvoineen (min=minimi, max=mak-
simi, vv=vaihteluväli) 
 
Kaularangan mitattujen liikesuuntien nivelkulmat suurenivat suulakkeen kanssa. 
Suulake lisäsi kaularangan koukistusta ja aksiaalista kiertoa. Vaihteluvälin mu-
kaan liikelaajuudet suurenivat suulakkeella. Kaularangan kuormituksen keventä-
misessä suulakkeesta ei ollut hyötyä liikeanalyysilaitteen tuloksien mukaan. Vii-
taten sivun 13 taulukkoon, ilman suulaketta kaularangan koukistuksen nivel-
kulma-asteet vaihtelivat vähiten kuormittavien (0-15°) ja jokseenkin kuormittavien 
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(15-45°) arvojen välillä, mutta suulakkeen kanssa nivelkulma-asteet pysyivät jok-
seenkin kuormittavalla tasolla koko mittauksen ajan. Kaularangan kierto pysyi vä-




Kuva 7. Esimerkkinä koehenkilö 1:n imurointi ilman suulaketta (ylempi kuva) ja 
suulakkeella (alempi kuva), TH8-TH9-nivelkulmat (vihreä käyrä kuvaa aksiaalista 










 min max vv min max vv min max vv min max vv 
Koehenkilö 1 4,2 5,2 1,0 1,4 3,1 1,7 -2,6 0,4 3,0 -2,5 1,3 3,8 
Koehenkilö 2 4,2 5,1 0,9 1,5 2,4 0,9 -0,6 1,1 1,7 -1,2 0,4 1,6 
Koehenkilö 3 3,2 4,1 0,9 2,1 2,9 0,8 -0,6 1,4 2,0 -1,8 0,8 2,6 
Keskiarvo 3,9 4,8 0,9 1,7 2,8 1,1 -1,3 1,0 2,2 -1,8 0,8 2,7 
 
Taulukko 5. TH8-TH9-nivelkulma-asteet keskiarvoineen (min=minimi, max=mak-
simi, vv=vaihteluväli) 
 
Rintarangan koukistus-ojennuksen ja aksiaalisen kiertoliikkeiden nivelkulmissa ei 
ollut merkittäviä eroja. Suulakkeen kanssa rintarangan koukistus väheni aavis-
tuksen. Vaihteluvälin mukaan mitattujen liikesuuntien liikelaajuudet suurenivat 
suulakkeella. Suulakkeella ei ollut suurta vaikutusta rintarangan nivelkulmien 





Kuva 8. Esimerkkinä koehenkilö 1:n imurointi ilman suulaketta (ylempi kuva) ja 
suulakkeella (alempi kuva), L3-L4-nivelkulmat (vihreä käyrä kuvaa aksiaalista 










 min max vv min max vv min max vv min max vv 
Koehenkilö 1 5,6 7,0 1,4 0,3 4,2 3,9 -3,4 0,5 3,9 -4,9 -1,8 3,1 
Koehenkilö 2 5,6 6,8 1,2 2,0 3,2 1,2 -0,8 1,5 2,3 -1,6 0,6 2,2 
Koehenkilö 3 4,3 5,5 1,2 2,8 3,9 1,1 -0,8 1,9 2,7 -2,5 1,2 3,7 
Keskiarvo 5,2 6,4 1,3 1,7 3,8 2,1 -1,7 1,3 3,0 -3,0 0,0 3,0 
 
Taulukko 6. L3-L4-nivelkulma-asteet keskiarvoineen (min=minimi, max=maksimi, 
vv=vaihteluväli) 
 
Suulakkeen kanssa lannerangan koukistuksen nivelkulmat pienenivät, mutta ak-
siaalisissa kiertoliikkeissä ei ollut merkittäviä eroja. Lisäksi kierron suunta vaihteli 
hieman kumpaankin suuntaan. Vaihteluvälin mukaan mitattujen liikesuuntien lii-
kelaajuudet suurenivat tai pysyivät samoina suulakkeella. Suulakkeesta oli hyö-
tyä lannerangan koukistus-ojennussuuntaisen liikkeen keventämisessä, sillä se 






Kuva 9. Esimerkkinä koehenkilö 1:n imurointi ilman suulaketta (ylempi kuva) ja 
suulakkeella (alempi kuva), olkanivelten nivelkulmat (punainen käyrä kuvaa loi-





















 min max vv min max vv min max vv min max vv min max vv min max vv 
Koehenkilö 1 27,3 71,2 43,9 40,3 100,0 59,7 2,5 25,7 23,2 2,7 57,2 54,5 0,8 28,6 27,8 33,3 53,0 19,7 
Koehenkilö 2 8,0 59,0 51,0 49,1 60,5 11,4 -8,7 30,0 38,7 23,6 34,5 10,9 12,8 45,1 32,3 16,5 30,9 14,4 
Koehenkilö 3 20,2 52,5 32,3 12,4 28,9 16,5 -6,4 20,9 27,3 -8,3 16,3 24,6 7,3 23,4 16,1 0,5 15,5 15,0 



















 min max vv min max vv min max vv min max vv min max vv min max vv 
Koehenkilö 1 37,2 76,0 38,8 1,2 37,6 36,4 -9,7 16,6 26,3 -9,7 11,2 20,9 0,1 26,3 26,2 -3,8 17,1 20,9 
Koehenkilö 2 14,8 79,6 64,8 23,2 42,8 19,6 -29,3 22,0 51,3 3,4 22,5 19,1 -15,8 51,1 66,9 -2,7 9,5 12,2 
Koehenkilö 3 7,3 31,8 24,5 19,8 29,8 10,0 0,4 21,6 21,2 -2,9 21,5 24,4 1,2 16,1 14,9 10,2 19,0 8,8 
Keskiarvo 19,8 62,5 42,7 14,7 36,7 22,0 -12,9 20,1 32,9 -3,1 18,4 21,5 -4,8 31,2 36,0 1,2 15,2 14,0 
 
Taulukko 7. Oikean (ylempi taulukko) ja vasemman (alempi taulukko) olkanivelen 
nivelkulma-asteet keskiarvoineen (min=minimi, max=maksimi, vv=vaihteluväli) 
 
Oikeassa olkanivelessä koukistuksen nivelkulmat suurenivat ja vasemmassa ol-
kanivelessä pienenivät. Oikeassa ja vasemmassa olkanivelessä liikesuunnat 
vaihtelivat sisä- ja ulkokierron välillä, mutta suulake lisäsi etenkin oikean olka-
nivelen sisäkiertoa. Mittausten aikana sekä oikea että vasen olkanivel olivat 
enimmäkseen loitonnuksessa ja suulake lisäsi loitonnusta hieman. Vaihteluvälin 
mukaan mitatut liikelaajuudet oikeassa ja vasemmassa olkanivelessä pienenivät 
suulakkeella, ainoastaan oikeassa olkanivelessä sisä-ulkokierron liikelaajuudet 
suurenivat aavistuksen. Suulakkeesta oli hyötyä vasemman olkanivelen kuormi-
tuksen keventämisessä, mutta oikeassa olkanivelessä suulakkeesta ei ollut hyö-
tyä. Viitaten sivun 13 taulukkoon, ilman suulaketta oikean ja vasemman olkanive-
len koukistuksen nivelkulma-asteet vaihtelivat vähiten kuormittavien (0-20°) ja 
erittäin kuormittavien (>60°) arvojen välillä. Suulakkeen kanssa koukistuksen ni-
velkulma-asteet vaihtelivat oikeassa olkanivelessä jokseenkin kuormittavien (20-
35 
60°) ja erittäin kuormittavien arvojen välillä, mutta vasemmassa olkanivelessä ni-
velkulma-asteet pysyivät vähiten kuormittavien ja jokseenkin kuormittavien arvo-
jen välillä. Oikean ja vasemman olkanivelen loitonnuksen nivelkulma-asteet ilman 
suulaketta vaihtelivat vähiten kuormittavien (0-10°) ja erittäin kuormittavien (>30°) 
arvojen välillä. Suulakkeella oikean olkanivelen loitonnuksen nivelkulma-asteet 
vaihtelivat jokseenkin kuormittavien (10-30°) ja erittäin kuormittavien (>30°) arvo-
jen välillä, mutta vasemman olkanivelen loitonnuksen nivelkulma-asteet pysyivät 





Kuva 10. Esimerkkinä koehenkilö 1:n imurointi ilman suulaketta (ylempi kuva) ja 
suulakkeella (alempi kuva), rannenivelten nivelkulmat (punainen käyrä kuvaa 













 min max vv min max vv min max vv min max vv 
Koehenkilö 1 13,7 43,2 29,5 -23,4 -10,9 12,5 -20,0 -1,9 18,1 -19,5 -7,3 12,2 
Koehenkilö 2 25,3 61,0 35,7 -15,2 8,0 23,2 -18,9 8,7 27,6 -0,7 8,6 9,3 
Koehenkilö 3 -24,2 -3,9 20,3 -28,6 -7,9 20,7 -4,5 12,5 17,0 14,0 21,6 7,6 












 min max vv min max vv min max vv min max vv 
Koehenkilö 1 -24,9 11,7 36,6 -41,3 -9,5 31,8 -4,5 15,7 20,2 1,9 25,6 23,7 
Koehenkilö 2 -39,5 12,8 52,3 -33,7 -10,6 23,1 -14,6 14,5 29,1 10,0 28,9 18,9 
Koehenkilö 3 -3,5 34,1 37,6 -6,4 10,3 16,7 -15,6 -2,7 12,9 7,0 17,5 10,5 
Keskiarvo -22,6 19,5 42,2 -27,1 -3,3 23,9 -11,6 9,2 20,7 6,3 24,0 17,7 
 
Taulukko 8. Oikean (ylempi taulukko) ja vasemman (alempi taulukko) rannenive-
len nivelkulma-asteet keskiarvoineen (min=minimi, max=maksimi, vv=vaihtelu-
väli) 
 
Oikeassa ja vasemmassa rannenivelessä suulakkeen kanssa rannenivelten kou-
kistus vaihtui ojennukseen tai ojennussuuntainen liike lisääntyi. Oikeassa ja va-
semmassa rannenivelessä kyynär-värttinäluun suuntaiset taivutukset vaihtelivat 
kumpaankin suuntaan, mutta suulake lisäsi kyynärluun suuntaista taivutusta. 
Rannenivelten kaikissa liikesuunnissa vaihteluvälin liikelaajuudet pienenivät suu-
lakkeella. Suulakkeesta ei ollut hyötyä rannenivelten kuormituksen keventämi-
sessä, sillä rannenivelten asento pysyi kuormittavalla tasolla liikesuunnasta huo-
limatta. Viitaten sivun 13 taulukkoon, ilman suulaketta sekä suulakkeella oikean 
ja vasemman rannenivelen koukistus-ojennus-suuntaiset nivelkulma-asteet vaih-
telivat vähiten kuormittavien (0-°) ja keskiasennosta poikkeavien (>20°) arvojen 
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välillä. Oikean rannenivelen kyynär-värttinäluun suuntaisten taivutusten nivel-
kulma-asteet ilman suulaketta ja suulakkeella pysyivät vähiten kuormittavien ar-
vojen välillä. Vasemman rannenivelen kyynär-värttinäluun suuntaisten taivutus-
ten nivelkulma-asteet ilman suulaketta ja suulakkeella vaihtelivat vähiten kuor-




Kuva 11. Esimerkkinä koehenkilö 1:n imurointi ilman suulaketta (ylempi kuva) ja 
suulakkeella (alempi kuva), lonkkanivelten nivelkulmat (punainen käyrä kuvaa loi-





















 min max vv min max vv min max vv min max vv min max vv min max vv 
Koehenkilö 1 51,0 81,3 30,3 4,5 37,5 33,0 -22,2 -3,8 18,4 -19,6 10,0 29,6 -11,6 16,4 28,0 -8,8 21,4 30,2 
Koehenkilö 2 39,8 90,0 50,2 -5,6 17,2 22,8 -13,1 27,4 40,5 -18,3 0,1 18,4 -9,0 26,9 35,9 -11,9 7,9 19,8 
Koehenkilö 3 17,8 54,4 36,6 -3,1 16,4 19,5 -17,8 11,0 28,8 -52,0 5,8 57,8 -6,7 17,6 24,3 -4,7 10,2 14,9 



















 min max vv min max vv min max vv min max vv min max vv min max vv 
Koehenkilö 1 40,0 81,7 41,7 -5,9 38,0 43,9 -26,1 -11,3 14,8 -23,4 -4,1 19,3 -6,1 24,7 30,8 -5,2 22,5 27,7 
Koehenkilö 2 38,4 89,9 51,5 0,5 18,6 18,1 -18,5 -0,7 17,8 -16,3 11,7 28,3 -11,3 29,1 40,4 -0,1 22,7 22,8 
Koehenkilö 3 16,4 56,0 39,6 1,5 22,2 20,7 -27,7 -6,8 20,9 -34,2 -1,7 32,5 -10,3 7,4 17,7 -2,0 17,6 19,6 
Keskiarvo 31,6 75,9 44,3 -1,3 26,3 27,6 -24.1 -6,3 17,8 -24,6 2,0 26,7 -9,2 20,4 29,6 -2,4 20,9 23,4 
 
Taulukko 9. Oikean (ylempi taulukko) ja vasemman (alempi taulukko) lonkkanive-
len nivelkulma-asteet keskiarvoineen (min=minimi, max=maksimi, vv=vaihtelu-
väli) 
 
Oikeassa ja vasemmassa lonkkanivelessä koukistuksen nivelkulmat ja vaihtelu-
väli pienenivät merkittävästi suulakkeella. Sisä- ja ulkokierron sekä loitonnuksen 
ja lähennyksen liikesuunnat vaihtelivat mittausten aikana oikeassa ja vasem-
massa lonkkanivelessä. Enimmäkseen lonkkanivelet olivat ulkokierrossa. Loiton-
nuksen ja lähennyksen suhteen tulokset ovat ristiriitaisia liikesuuntien vaihtelujen 
vuoksi. Vaihteluvälin mukaan liikelaajuudet kiertojen aikana suurenivat ja loiton-
nus-lähennyksen aikana pienenivät. Suulakkeesta oli hyötyä lonkkanivelten kuor-








Kuva 12. Esimerkkinä koehenkilö 1:n imurointi ilman suulaketta (ylempi kuva) ja 
suulakkeella (alempi kuva), polvinivelten nivelkulmat (vihreä käyrä kuvaa sisä-












 min max vv min max vv min max vv min max vv 
Koehenkilö 1 -6,3 26,8 33,1 -2,1 40,3 42,4 -5,4 18,4 23,8 -8,3 14,6 22,9 
Koehenkilö 2 -7,9 55,5 63,4 6,5 40,3 33,8 -21,5 17,4 38,9 -7,8 13,6 21,4 
Koehenkilö 3 0,2 46,7 46,5 -8,8 35,2 44,0 -9,3 15,0 24,3 -13,6 53,5 67,1 










 min max vv min max vv min max vv min max vv 
Koehenkilö 1 7,4 45,6 38,2 5,1 54,1 49,0 -15,3 13,9 29,2 -9,1 14,2 23,3 
Koehenkilö 2 10,3 67,2 56,9 7,2 44,3 37,1 -10,5 9,3 20,3 -2,5 14,3 16,8 
Koehenkilö 3 0,4 37,6 37,2 1,0 26,4 25,4 -16,4 10,1 26,5 -15,2 12,7 27,9 
Keskiarvo 6,0 50,1 44,1 4,4 41,6 37,2 -14,1 11,1 25,3 -8,9 13,7 22,7 
 
Taulukko 10. Oikean (ylempi taulukko) ja vasemman (alempi taulukko) polvinive-
len nivelkulma-asteet keskiarvoineen (min=minimi, max=maksimi, vv=vaihtelu-
väli) 
 
Oikeassa ja vasemmassa polvinivelessä koukistuksen nivelkulmat ja vaihteluväli 
pienenivät suulakkeella. Sisä- ja ulkokierron liikesuunnat vaihtelivat mittausten 
aikana oikeassa ja vasemmassa polvinivelessä, ja tulokset ovat ristiriitaisia liike-
suuntien vaihtelujen vuoksi. Vaihteluvälin mukaan liikelaajuudet kiertojen aikana 
suurenivat oikeassa polvinivelissä ja pienenivät vasemmassa polvinivelessä. 
Suulakkeesta oli hyötyä polvinivelten kuormituksen keventämisessä, sillä se pie-
nensi koukistussuuntaisia nivelkulmia. 
7.2 Suulakkeen subjektiivisesti koettu hyöty suurtehoimuroinnissa 
Tutkimuksessa käytettiin strukturoitua kyselylomaketta selvittämään suulakkeen 
subjektiivisesti koettua hyötyä suurtehoimuroinnissa. Kyselylomakkeessa kartoi-
tettiin imuletkun kuormittavuutta ja koehenkilöiden kokeman kuormituksen mää-
rää eri kehonosissa. Koehenkilöt täyttivät kyselylomakkeen heti mittausten jäl-
keen ja palauttivat sen täytettynä tutkijoille. 
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Kuva 13. Koehenkilöiden kokema imuletkun kuormittavuus (1=vähiten kuormit-
tava, 5=eniten kuormittava) 
 
Imuletku suulakkeen kanssa koettiin raskaammaksi tai yhtä raskaaksi kuin ilman 
suulaketta. 
 
Kuva 14. Koehenkilö 1:n kokema kuormitus eri kehonosissa 
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Niskan, yläselän ja olkapäiden osalta koehenkilö 1 koki kuormituksen olevan jon-
kin verran suurempi suulakkeella kuin ilman suulaketta. Ilman suulaketta koehen-
kilö 1 ei kokenut lainkaan kuormitusta niskassa, yläselässä ja olkapäissä. Koe-
henkilö 1 koki jonkin verran kuormitusta alaselän ja ranteiden osalta ilman suula-
ketta ja suulakkeen kanssa. Polvien ja muiden kehon osien osalta koehenkilö 1 
ei kokenut lainkaan kuormitusta kummassakaan mittauksessa. 
 
Kuva 15. Koehenkilö 2:n kokema kuormitus eri kehonosissa 
 
Alaselän ja olkapäiden osalta koehenkilö 2 koki kuormituksen olevan jonkin ver-
ran suurempi ilman suulaketta kuin suulakkeella. Suulakkeen kanssa koehenkilö 
2 ei kokenut lainkaan kuormitusta alaselässä ja olkapäissä. Niskan, yläselän, ran-
teiden ja polvien osalta koehenkilö 2 ei kokenut lainkaan kuormitusta kummas-




Kuva 16. Koehenkilö 3:n kokema kuormitus eri kehonosissa 
 
Alaselän osalta koehenkilö 3 koki imurointityön raskaaksi ilman suulaketta. Nis-
kan, yläselän, olkapäiden, ranteiden, polvien ja muiden kehon osien osalta koe-
henkilö 3 ei kokenut lainkaan kuormitusta kummassakaan mittauksessa. Alase-
län koettuun kuormitukseen suulakkeen kanssa koehenkilö 3 jätti vastaamatta. 
Suulakkeen käytön subjektiiviset hyödyt ja haitat 
Suulakkeesta ei ollut subjektiivista hyötyä imuletkun kuormittavuuden keventämi-
sessä suurtehoimuroinnin aikana. Suulakkeesta koettiin olevan enemmän haittaa 
kuin hyötyä, tai tulokset olivat ristiriitaisia niskassa, yläselässä, olkapäissä ja ran-
teissa koehenkilöiden välillä. Polvien ja muiden kehon osien osalta ei koettu lain-
kaan kuormitusta kummassakaan mittauksessa. Suulakkeesta koettiin olevan 
jonkin verran hyötyä alaselän kuormituksen keventämisessä tai kuormitusta ala-
selässä ei koettu lainkaan suulakkeen kanssa tehtävän imuroinnin aikana. 
8 Pohdinta 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää suulakkeen hyötyä suurtehoimu-
roinnin ergonomiassa. Tutkimuksessa selvitettiin liikeanalyysilaitteella suulak-
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keen vaikutusta kaula-, rinta- ja lannerangan sekä olka-, ranne-, lonkka- ja polvi-
nivelten nivelkulmiin. Lisäksi selvitettiin koehenkilöiden kokemaa kuormitusta 
strukturoidun kyselylomakkeen avulla. 
8.1 Aineisto 
Tutkimuksen pieni otoskoko (n=3) on herkkä poikkeavuuksille, mikä laskee tulos-
ten yleistettävyyttä. Otoksen homogeenisuutta olisi nostanut mukaanottokritee-
reissä vaadittavat yhtenevät ominaisuudet esimerkiksi ikä, pituus, paino, tuki- ja 
liikuntaelimistön kunto sekä työkokemus. Työtavat vaihtelivat koehenkilöiden vä-
lillä, mikä saattoi vaikuttaa tulosten ristiriitoihin. Luotettavuutta heikensi koehen-
kilöiden kokemattomuus suulakkeella tehtävässä imuroinnissa. Tutkimuksen mu-
kaanottokriteereiden perusteella ensisijaisesti valikoituneet kolme koehenkilöä 
suoritti mittaukset alusta loppuun saakka, eikä varalla oleville koehenkilöille ollut 
tarvetta. Koehenkilöt noudattivat annettuja ohjeita tarkasti ja olivat motivoituneita 
yhteistyöhön mittausten aikana, mikä nostaa tutkimuksen luotettavuutta. Tutki-
muksen otoskoon ollessa hyvin pieni (n=3) tutkimustuloksia ei voida yleistää pe-
rusjoukossa, mutta otosta voidaan pitää ulkoisesti validina. 
8.2 Menetelmät 
Mittalaitteeksi valittiin Xsens MVN BIOMECH -liikeanalyysilaite, koska se mah-
dollisti mittaukset aidossa työympäristössä laboratorion ulkopuolella ja on validi 
mittaamaan liikkeitä työsuorituksissa. Tutkimukseen valittu inertiaalianturitekno-
logiaa sisältävä mittausmenetelmä on useissa eri tutkimuksissa todettu luotetta-
vaksi tavaksi mitata kehon makro- ja mikroliikkeitä erilaisten liikesuoritusten ai-
kana (Roetenberg 2006, 13; Wixted ym. 2010, 207-212; Zhang ym. 2013, N63; 
Norris ym. 2014, 3; Muro de la Herran ym. 2014, 3362, 3381-3383, 3388; Dinu 
ym. 2016, 655-657). Suunnitellusta poiketen mittauksia ei toteutettu alkuperäi-
sissä työympäristöissä, vaan työsuoritukset simuloitiin oikeata imurointityötä vas-
taaviksi. Tällä tavalla mittaustilanteista saatiin samankaltaiset, jolla voitiin paran-
taa mittausten reliabiliteettia. Toisaalta, mittaustilanne ei tapahtunut alkuperäi-
sessä työympäristössä ja tämä on otettava huomioon tutkimustuloksissa. Relia-
biliteetin lisäämiseksi tutkimusprotokolla oli ennalta määritelty ja rajattu. Mittaus-
ten aikana tutkijoilla oli etukäteen sovittu tehtävänjako, joka toistettiin jokaisen 
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mittauksen kohdalla samalla tavalla. Mittauksien kulku ohjeistettiin jokaiselle koe-
henkilölle samalla tavalla ja ennen mittausten aloittamista koehenkilöiltä varmis-
tettiin ohjeiden ymmärrettävyys mittausten onnistumisen ja sujuvuuden takaa-
miseksi. 
Mittaustilanteen reliabiliteetin lisäämiseksi mittauspaikaksi valittiin hallista mah-
dollisimman vähän mittalaitteelle häiriötä aiheuttava paikka, ja lisäksi ennen jo-
kaisen mittauksen alkua suoritettiin laitteen kalibrointi. Joidenkin mittausten ai-
kana esiintyi vähäisiä häiriöitä suulakkeen kanssa tehtävässä työsuorituksessa, 
mikä saattaa laskea validiteettia. Tutkimuksien mukaan häiriöllä saattaa olla tu-
loksien luotettavuutta heikentävä vaikutus (Muro de la Herran ym. 2014, 3362, 
3381-3383, 3388; Dinu ym. 2016, 655-657). 
Mittalaitteen virran kesto oli rajallinen, ja akkuparistoja ladattiin mittausten välillä, 
mutta tämä ei vaikuttanut mittausten validiteettiin heikentävästi, sillä liikeanalyy-
sipuvun lähetinyksiköissä oli mittausten aikana riittävästi ladatut akkuparistot. 
Mittalaitteen rajallinen virran kesto oli tiedossa etukäteen, joten mittaustilanteita 
varten mukaan varattiin ylimääräisten akkuparistojen lisäksi tavallisia AA-paris-
toja. Tavallisten AA-paristojen kesto liikeanalyysipuvun lähetinyksiköissä oli kui-
tenkin riittämätön, eikä koehenkilö päässyt aloittamaan mittausta paristojen ener-
giasisällön jo ollessa tyhjä. Mittaukset saatiin suoritettua akkuparistojen avulla. 
Tutkimuksessa käytetty liikeanalyysilaite aiheutti haasteita sen antaman äärim-
mäisen tarkan ja runsaan datan vuoksi. Nivelkulmia analysoitaessa tulokset olivat 
liiankin tarkkoja käytännössä tapahtuvien työasentojen analysoimista varten, sillä 
esimerkiksi pienikin horjahdus näkyy graafisessa esityksessä yksittäisenä huip-
puna nivelkulmamuutoksissa, mikä vaikuttaa merkittävästi tulosten keskiarvoon, 
eikä ole tällöin täysin luotettava vastaamaan työsuorituksen nivelkulmia. 
Strukturoitu kyselylomake valittiin toiseksi mittausmenetelmäksi, jotta voitiin ana-
lysoida koehenkilöiden kokemaa kuormitusta. Kyselylomake ei ollut täysin verrat-
tavissa liikeanalyysilaitteen antamiin tuloksiin, sillä lonkkanivelten koettua kuor-
mitusta ei kysytty kyselylomakkeessa erehdyksen vuoksi. Kyselylomakkeessa 
imuletkun kuormittavuuden sijasta olisi voitu käyttää imurointityön kuormitta-
vuutta selkeyttämään kysymystä. Tämä heikensi kyselylomakkeen validiteettia. 
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Lisäksi validiteettia heikensi kyselylomakkeen epätarkkuus raajojen nivelten 
osalta. Kyselylomakkeessa olisi voitu erotella raajojen nivelten oikea ja vasen 
puoli, sillä liikeanalyysipuvun antamissa tuloksissa näitä analysoitiin. Pienistä 
puutteista huolimatta mittauksia ja tutkimusmenetelmiä voidaan pitää kokonai-
suutena valideina ja reliaabeleina. 
8.3 Tulokset 
Tuloksien pohjalta suulakkeesta oli sekä hyötyä että haittaa. Suulake kevensi 
lonkka- ja polvinivelten sekä lannerangan ja vasemman olkanivelen kuormitusta. 
Suulake lisäsi kuormitusta kaularangassa ja oikeassa olkanivelessä. Muissa ni-
velissä suulakkeella ei ollut merkittävää vaikutusta kuormitukseen. Suulakkeesta 
ei ollut subjektiivista hyötyä kuormittavuuden keventämisessä suurtehoimuroin-
nin aikana, tai kyselylomakkeen tulokset olivat ristiriitaisia. 
Fyysisesti kuormittava suurtehoimurointi aiheuttaa Lassila & Tikanoja -yrityksen 
työntekijöille tuki- ja liikuntaelimistön vaivoja huonon ergonomiansa vuoksi. Ke-
hittämällä ergonomisempia työskentelyasentoja- ja tapoja voidaan vähentää sai-
rauspoissaoloja ja niistä yhteiskunnalle ja yritykselle koituvia kustannuksia, sekä 
lisätä ammatillista osaamista ja työn tuottavuutta. Ergonomisilla työmenetelmillä 
pyritään ylläpitämään ja edistämään työntekijän työkykyä ja terveyttä. Er-
gonomian kehittäminen pohjautuu suunnitteluun, minkä pohjalta työtä ja työta-
poja kehitetään työntekijän tarpeita ja ominaisuuksia vastaaviksi. Ergonomian 
suunnittelussa tulee hyödyntää työn käytännön kokemuksen omaavien imuroin-
tityöntekijöiden tietämystä ja tuntemusta suurtehoimurointityön vaatimuksista. 
Suulakkeiden ja muiden työtä keventävien apuvälineiden suunnittelussa tulee ot-
taa huomioon niiden sopivuus moniin erilaisiin työkohteisiin, jolloin vältytään myö-
hemmin kalliiden hankintojen ja muutosten tekemiseltä. Lisäksi työtä keventävien 
suurtehoimuroinnin apuvälineiden tulee olla käytettävyydeltään mahdollisimman 
monelle työntekijälle sopivia. 
Tässä tutkimuksessa käytettävää suulaketta tulisi kehittää siten, että kaularanka 
ja ranteet pysyisivät lähellä keskiasentoa imurointityön aikana. Työfysiotera-
peutin toimesta työntekijöille tulisi perehdyttää suulakkeen käyttöön ergonominen 
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työasento. Tutkimuksessa mukana olleet koehenkilöt eivät olleet käyttäneet suu-
laketta aiemmin imurointityössä sen hankaluuden ja epäsopivuuden vuoksi. Li-
säksi ergonomista työtapaa voisi perehdyttää työntekijöille ilman suulaketta teh-
tävään imurointityöhön, mikäli suulakkeen käytön mahdollisuudet ovat rajallisia 
ahtaiden työskentelytilojen vuoksi oikeissa työympäristöissä. Ergonomiaan liitty-
vää ohjausta ja neuvontaa tulisi antaa prosessipuhdistuksen parissa työskente-
levien lisäksi koko työyhteisölle, sillä tällä tavoin lisätään yrityksessä työskente-
levien tietämystä oikeanlaisista työmenetelmistä. Ohjauksen aikana reaaliaikai-
sen visuaalisen palautteen merkitys korostuu, sillä työntekijällä on mahdollisuus 
nähdä työfysioterapeutin toimesta oikeaoppinen työsuoritus ja kehittää omaa työ-
tapaansa sen pohjalta ergonomisemmaksi. Omaa työtapaansa työntekijä voi tar-
kastella esimerkiksi videoinnin avulla. Epäergonomisen työtavan hahmottaminen 
auttaa kehittämään työntekijälle optimaalisinta työtapaa palautteen pohjalta. 
Suurtehoimurointia ja muita prosessipuhdistuksen palveluita tekeville työnteki-
jöille annettavalla ergonomiaopastuksella ja työtä tauottavalla elpymisliikunnalla 
voidaan vaikuttaa työergonomian kohenemiseen ja sen pohjalta työhyvinvointiin 
ja työssä jaksamiseen. Tämän tutkimuksen parametreina tarkasteltiin nivelkul-
mamuutoksia ja suulakkeen subjektiivisesti koettua hyötyä. Muiden parametrien 
tarkastelun analyysit mahdollistavat työergonomiaan liittyvissä tutkimuksissa uu-
sien näkökulmien tarkastelun sekä mahdollisesti tarkemman ja yksilöllisemmän 
arvioinnin parametreista riippuen. Työergonomian kehittäminen mahdollistuu uu-
sien käytettävien parametrien avulla entisestään. 
8.4 Jatkotutkimusaiheet 
Suurtehoimuroinnin ergonomiaa tutkittiin vuosina 2015-2016 yrityksen turvalli-
suuden ja ergonomian kehittämishankkeen myötä. Liikeanalyysilaitteella suurte-
hoimuroinnin ergonomiaa ei oltu tutkimuksen kohteena olleessa yrityksessä 
aiemmin tutkittu. Suurtehoimurointiin liittyviä aiempia tutkimuksia ei löytynyt tie-
tokannoista. Jatkotutkimuksia suurtehoimuroinnin ergonomiaan tulisi tulevaisuu-
dessa tehdä suuremmalla otoskoolla, tämä parantaisi tutkimuksien luotetta-
vuutta. Jatkotutkimuksia tulisi tehdä aidossa työympäristössä ja tutkimuksissa 
voisi käyttää liikeanalyysilaitteen lisäksi myös muita mittalaitteita esimerkiksi työ-
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fysioterapiassa käytettäviä kyselylomakkeita ja videointia. Lisäksi työn kuormitta-
vuutta voisi mitata elektromyografian (EMG) ja sydämen sykintätaajuuden avulla. 
Jatkossa suurtehoimuroinnin ergonomiaan liittyvissä tutkimuksissa voisi myös ot-
taa huomioon, miten huono ergonomia vaikuttaa tuki- ja liikuntaelimistöön sekä 
työkuntoon ja mitkä prosessipuhdistuksen palveluista ovat työntekijää eniten fyy-
sisesti kuormittavia. 
9 Johtopäätökset 
Tutkimustulosten pohjalta tulee kiinnittää huomiota tuloksista ilmenneiden hyöty-
jen säilyttämiseen suulakkeen suunnittelu- ja kehitystyössä. Suulaketta jatkoke-
hittämällä imurointityön kuormittavuutta voisi mahdollisesti keventää. Tässä tut-
kimuksessa käytetyn suulakkeen pituuden ansiosta suurtehoimuroijan lonkka-
nivelten nivelkulmat pienenivät merkittävästi työskentelyasennon muuttuessa 
etukumarasta vähemmän kuormittavaan pystyasentoon. Tästä johtuen myös lan-
nerankaan ja polviniveliin kohdistuva kuormitus väheni suulakkeen kanssa. Vas-
taavasti pystympi työskentelyasento suulakkeella lisäsi kaularankaan kohdistu-
vaa kuormitusta, eikä suulakkeesta näin ollen ollut hyötyä kaularangan kuormi-
tuksen keventämisessä. Katseen kohdistamista imuroitavaan kohteeseen ilman 
kaularangan äärimmäistä koukistusta voisi harjoittaa kaularangan kuormituksen 
vähentämiseksi imurointityön aikana. Suulakkeen tartuntakahvoja tulisi kehittää 
siten, että työntekijän ranteiden asento ei poikkea keskiasennosta kuormittavalle 
tasolle (>20°). Kevyestä materiaalista valmistettu, ergonomisesti muotoiltu, mah-
dollisesti valjailla kannateltava ja helposti käyttöön otettava suulake mahdollis-
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Suulakkeen hyöty suurtehoimuroinnin ergonomiassa – Tuki- ja liikuntaelimistön 
kuormituksen vertailu MVN BIOMECH -liikeanalyysilaitteella 
 
Asta Rahkonen ja Heidi Virkkunen 
 
 
Olen saanut riittävästi tietoa kyseisestä opinnäytetyöstä ja olen ymmärtänyt saamani tie-
don. Minulla on ollut mahdollisuus esittää kysymyksiä ja olen saanut kysymyksiini riit-
tävät vastaukset. Tiedän, että minulla on mahdollisuus keskeyttää osallistumiseni missä 
vaiheessa tahansa. Suostun vapaaehtoisesti osallistumaan tähän opinnäytetyöhön liitty-
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Lassila & Tikanojan suurtehoimurointityötä tekevät työntekijät. 
 
Olemme 3.vuoden fysioterapiaopiskelijoita Saimaan ammattikorkeakoulusta. Toteu-
tamme opinnäytetyötä, jonka tarkoituksena on tutkia suulakkeen hyötyä suurtehoimu-
roinnin ergonomiassa. 
 
Opinnäytetyöhön sisältyy yksi mittaus ilman suulaketta ja yksi mittaus suulakkeen kanssa 
MVN BIOMECH -liikeanalyysilaitteistolla. Yksi mittaus kestää noin kaksi minuuttia. 
Mittausten jälkeen työntekijät täyttävät kyselylomakkeen liittyen suulakkeen hyötyyn 
suurtehoimuroinnin ergonomiassa. Mittaukset ja kyselylomakkeen täyttö tapahtuvat sa-
man päivän aikana. Opinnäytetyön toteuttaminen tapahtuu syyskuussa 2016 ja toteutus-
paikkana Lassila & Tikanojan suurtehoimuroinnin työnkohde. 
 
Opinnäytetyön toteutukseen osallistuvan henkilön on oltava Etelä-Karjalan alueella suur-
tehoimurointia tekevä työntekijä. Suulakkeen hyödyn tutkiminen on tärkeää ja merkityk-
sellistä suurtehoimuroinnin ergonomian kannalta. Lassila & Tikanoja voi hyödyntää 
opinnäytetyöstä saatuja tuloksia suurtehoimurointityössä. 
 
Osallistuminen on vapaaehtoista ja osallistujalla on mahdollisuus keskeyttää missä vai-
heessa tahansa. Mittausten aikana työtilanteista otetaan valokuvia opinnäytetyöraporttiin, 
joka tullaan julkaisemaan Internetissä Theseus-tietokannassa. Mittaustulokset esitellään 
keväällä 2017 Lassila & Tikanojalle pidettävässä tulosten raportointiseminaarissa. Osal-
listuvien anonymiteetti säilytetään läpi työn ja kerätty materiaali hävitetään asianmukai-
sella tavalla opinnäytetyön valmistumisen jälkeen. 
 
Pyydämme ystävällisesti lupaanne osallistua ja sitoutua tähän opinnäytetyöhön. Mikäli 
Teillä on jotakin kysyttävää, voitte ottaa meihin yhteyttä sähköpostitse tai puhelimitse. 
Vastaamme mielellämme opinnäytetyöhön liittyviin kysymyksiin. 
 






Asta Rahkonen  Heidi Virkkunen 
sähköposti   sähköposti 
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Työn kokeminen ilman apuvälinettä ja apuvälineellä suurtehoimuroinnissa 
 
Pyydämme Teitä vastaamaan jokaiseen kysymykseen ruksimalla (X) sen vaihtoehdon, 
joka vastaa Teidän henkilökohtaista mielipidettänne. 
 













1. Imuletku ilman apuvälinettä tuntui 
raskaalta 
     
2. Imuletku apuvälineen kanssa tuntui 












1. Imurointityö ilman apuvälinettä ra-
sitti yläselkää      
2. Imurointityö apuvälineen kanssa ra-
sitti yläselkää      
3. Imurointityö ilman apuvälinettä ra-
sitti alaselkää      
4. Imurointityö apuvälineen kanssa ra-
sitti alaselkää      
5. Imurointityö ilman apuvälinettä ra-
sitti niskaa      
6. Imurointityö apuvälineen kanssa ra-
sitti niskaa      
7. Imurointityö ilman apuvälinettä ra-
sitti olkapäätä      
8. Imurointityö apuvälineen kanssa ra-
sitti olkapäätä      
9. Imurointityö ilman apuvälinettä ra-
sitti polvea      
10. Imurointityö apuvälineen kanssa ra-
sitti polvea      
11. Imurointityö ilman apuvälinettä ra-
sitti rannetta      
12. Imurointityö apuvälineen kanssa ra-
sitti rannetta      
13. Imurointityö ilman apuvälinettä ra-
sitti muuta kehon osaa, mitä? 
 
     
14. Imurointityö apuvälineen kanssa ra-
sitti muuta kehon osaa, mitä? 
 
     
 
 
KIITOS VASTAUKSISTANNE! 
